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Stres na delovnem mestu medicinskih sester je problematičen, saj lahko napake pri delu, ki 
nastanejo kot posledica stresa, vodijo k neustreznemu zdravljenju in so lahko tudi usodne 
za paciente. Manjše število raziskav je bilo osredotočenih na preučevanje stresa medicinskih 
sester v zdravstvenih domovih, zato je v raziskavi sodeloval Zdravstveni dom Črnomelj. 
Zaradi premajhnega števila zaposlenih v omenjeni ustanovi, je bila v raziskavo vključena 
tudi Splošna bolnišnica Murska Sobota. V teoretičnem delu magistrske naloge je uporabljena 
metoda analize pisnih virov. V empiričnem delu magistrske naloge pa metoda anketiranja. 
Na podlagi pridobljenih podatkov so s programom Excel oz. SPSS preverjene postavljene 
hipoteze ter podane ugotovitve in predlogi.  
Raziskava je pokazala, da je pri medicinskih sestrah prisoten stres ter da večinoma ne 
poznajo metode klinične supervizije in da je le deloma učinkovita metoda spopadanja s 
stresom za tiste, ki jo poznajo. Pri zmanjšanju stresa na delovnem mestu si medicinske 
sestre želijo predvsem manj birokratskega dela, večjo podporo okolice in izboljšanje klime 
v kolektivu. Raziskava je uporabna za vodstvo Zdravstvenega doma Črnomelj in Splošne 
bolnišnice Murska Sobota v primeru, da bodo želeli ukrepati in izboljšati stanje problematike 
stresa svojih medicinskih sester. Prav tako bo raziskava uporabna za nadaljnje študije o 
stresu na delovnem mestu medicinskih sester. Raziskava je bila omejena samo na 
populacijo medicinskih sester v obeh zgoraj omenjenih institucijah, in sicer le na stres  na 
delovnem mestu. Zajema 109 medicinskih sester. Splošno omejitev pa predstavlja tudi 
dejstvo, da ljudje niso pripravljeni odgovarjati na vprašanja, ki so zasebne narave. 
Ključne besede: stres, vrste stresa, stres na delovnem mestu, vzroki stresa, posledice 







Stress issues at nurses' workplace: 
Stress at the nurses’ workplace is problematic, because it can cause failures which can lead 
to inappropriate treatment and can even be fatal for the patients. A small number of 
researches have been focused on studying nurses' stress in healthcare centres, thus 
Healthcare centre Črnomelj was included in research. Due to insufficient number of 
employees in this institution, General Hospital Murska Sobota was also included in the 
survey. In the theoretical part of the master's thesis the analysis method was used for 
written sources. In the empirical part of the thesis the interviewing method was used. On 
the basis of the data collected, hypotheses were verified in Excel or SPSS, and also findings 
and proposals were provided.  
The research showed that nurses are under stress and are mostly not aware of the clinical 
supervision method. They also find it as only partially effective method to cope with stress 
for those that know about the method. To reduce stress in the workplace nurses want less 
paperwork, more support from their environment and improved atmosphere within the 
team. The study is useful for the management of the Healthcare centre Črnomelj and 
General Hospital Murska Sobota if they wish to take action to improve stress issues of their 
nurses. The research would also be useful for further studies on stress in the nurses' 
workplace. This survey was limited to the population of nurses in the above mentioned 
institutions. The study is limited to stress at the workplace and includes 109 nurses. The 
general limitation represents the fact that people are not willing to answer questions of a 
private nature. 
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Z veliko gotovostjo lahko trdimo, da je postal stres redni spremljevalec sodobnega človeka. 
Vsak od nas se je že kdaj soočil s stresno situacijo v zasebnem ali poklicnem življenju. Tako 
kot vsak poklic je lahko tudi delo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (v nadaljevanju 
medicinske sestre) hkrati zahtevno in nagrajujoče. Pozitivna stran dela v zdravstveni negi 
so trenutki, ki medicinski sestri zbujajo zadovoljstvo pri delu, občutek vračanja skupnosti, 
negovanja in zdravljenja soljudi. Medicinske sestre se čutijo poplačane in nagrajene pri 
nadzorovanju razvoja in rojstva zdravih otrok, hvaležnosti pacientov, pri uspešnem 
sodelovanju in zdravljenju težko obolelih, ki hitro okrevajo in ozdravijo. Medicinske sestre 
naj bi s svojim pozitivnim odnosom do zdravja dajale zgled ostalim. Nezadovoljstvo z 
delovnim mestom in stres pa vplivata na sam življenjski slog medicinske sestre. Negativna 
stran tega poklica so dejavniki, kot so nizka podpora družbe, za katero si medicinske sestre 
prizadevajo in jo dnevno negujejo, slaba komunikacija s kolegi in z nadrejenimi, 
preobremenjenost z delom oziroma premalo časa za dokončanje obveznosti, nezmožnost 
pomagati na smrt obolelim. Zgoraj našteti dejavniki so samo nekateri od tistih, ki vplivajo 
na stopnjo stresa pri delu v zdravstveni negi.  
Dejavniki, kot so stres, izmensko delo, nezadovoljstvo na delovnem mestu, prostorska stiska 
in pomanjkanje kadra, vplivajo na samo delo medicinskih sester, ki ima posledično več 
napak. Tega pa si v zdravstveni negi ne bi smeli privoščiti, saj zaradi napak pride do 
nepotrebnih večjih komplikacij, neustrezne nege in nepravilnih odločitev. Družba od 
medicinskih sester pričakuje, da je njihovo delo brezhibno in brez napak, ki so lahko usodne, 
pri tem pa pozabljamo, da so tudi medicinske sestre samo ljudje in da ljudje delamo več 
napak, kadar smo pod stresom. 
Pomembno je ugotoviti, ali sama ustanova (v tem primeru Zdravstveni dom Črnomelj in 
Splošna bolnišnica Murska Sobota) posveča dovolj pozornosti negativnemu stresu oziroma 
odpravljanju le-tega. Mogoče ustanova naredi dovolj na tem področju, vendar je problem v 
slabi komunikaciji. Obveščenost medicinskih sester je lahko nezadostna ali pa se medicinske 
sestre ne želijo oziroma ne poslužujejo ukrepov ter priporočil in smernic za premagovanje 
stresa, ki jih daje ustanova. Možno pa je tudi, da se ustanova niti ne zaveda, da so njeni 
zaposleni pod stresom  ter zato svojega časa in resursov ne namenja preprečevanju oziroma 
odpravljanju stresa. 
Namen magistrskega dela je raziskati stres na delovnem mestu medicinskih sester v 
Zdravstvenem domu Črnomelj in v Splošni bolnišnici Murska Sobota ter predstaviti 
supervizijo kot eno izmed naprednejših metod spopadanja s stresom in s tem pomagati pri 
premagovanju stresa. Opredeliti stres, stresorje ter vrste stresa, opisati stres na delovnem 
mestu, vire, simptome in posledice le-tega ter predstaviti metode spopadanja s stresom, 
kot sta supervizija, samokontrola, plansko reševanje problemov, distanciranje, iskanje 






Cilji magistrskega dela so:  
• povzeti posebnosti stresa na delovnem mestu medicinske sestre;  
• ugotoviti ali v Zdravstvenem domu Črnomelj in Splošni bolnišnici Murska Sobota 
posvečajo dovolj pozornosti preprečevanju stresa in kaj predlagajo medicinske 
sestre za zmanjšanje preobremenjenosti;  
• interpretirati rezultate ter predlagati rešitve za zmanjševanje stresa na delovnem 
mestu medicinskih sester. 
V magistrskem delu je postavljenih 5 hipotez. Hipotezo 1 sem postavila, ker sem sklepala, 
da je delo bolj stresno za starejše medicinske sestre zaradi fizično napornega dela. Posledice 
le-tega pa se skozi delovno dobo kopičijo tako fizično kot tudi psihično. Hipotezo 2 sem 
postavila ob prebiranju domače in tuje literature zato, da bi preverila, ali je tudi v Sloveniji 
preobremenjenost najpogostejši vzrok stresa medicinskih sester. Za hipotezo 3 sem se 
odločila zaradi osebnega pogleda na delo zdravstvenih delavcev in predvidevanja, da je na 
začetku kariere soočanje s smrtjo in z umiranjem zmeraj stresno. Hipotezo 4 sem postavila 
na podlagi sklepanja, da so zaposleni pod stresom ter da ustanovi ne posvečata dovolj 
pozornosti preprečevanju stresa. Hipotezo 5 pa sem določila po prebiranju literature 
oziroma raziskav, ki so večinoma pokazale, da zaposleni poznajo metodo supervizije, ki je 
učinkovita pri spopadanju s stresom. 
Hipoteza 1: Najbolj pogosto doživljajo delo kot stresno medicinske sestre v starostni skupini 
od 56 do 65 let.   
Hipoteza 2: Preobremenjenost je najpogostejši vzrok stresa na delovnem mestu medicinskih 
sester v Sloveniji in v Avstraliji.   
Hipoteza 3: Soočanje s smrtjo in z umiranjem je zmeraj stresno za medicinske sestre z 
delovno dobo manj kot 10 let.  
Hipoteza 4: Medicinske sestre menijo, da Zdravstveni dom Črnomelj in Splošna bolnišnica 
Murska Sobota ne posvečata dovolj pozornosti preprečevanju negativnega stresa.  
Hipoteza 5: Supervizija je medicinskim sestram poznana in učinkovita metoda spopadanja 
s stresom.  
Magistrsko delo sestavljata teoretični in empirični del. V teoretičnem delu magistrskega dela 
sem uporabila metodo analize pisnih virov. Izbrano temo sem analizirala in predstavila s 
pomočjo primarnih in sekundarnih virov, tako domačih kot tudi tujih. Z metodo deskripcije 
sem opisala dejstva, pojave, procese in empirična potrjevanja ter vezi že opravljenih 
raziskav na področju stresa na delovnem mestu medicinskih sester. Z metodo kompilacije 
sem povzemala stališča, sklepe, opazovanja in raziskave drugih avtorjev, ki proučujejo 
obravnavano področje, z metodo klasificiranja pa sem definirala pojme (kot sta stres in 
supervizija).  
V empiričnem delu magistrske naloge sem uporabila metodo anketiranja. Anketni vprašalnik 





naključnim medicinskim sestram, zaposlenim v Zdravstvenem domu Črnomelj in Splošni 
bolnišnici Murska Sobota. Na podlagi pridobljenih podatkov sem s programom Excel oziroma 
SPSS preverila postavljene hipoteze ter podala ugotovitve in predloge, ki se nanašajo na 
problematiko stresa pri medicinskih sestrah, zaposlenih v zgoraj omenjenih ustanovah 
Zdravstvenem domu Črnomelj in Splošni bolnišnici Murska Sobota.  
V Sloveniji je bilo opravljenih več raziskav o stresu na delovnem mestu medicinskih sester, 
zdravstvenih tehnikov in babic. Opravljene študije so potekale večinoma v univerzitetnih 
kliničnih centrih Ljubljana in Maribor ter v večjih splošnih bolnišnicah, kot je na primer Novo 
mesto. Manj raziskav pa je bilo osredotočenih na preučevanje stresa medicinskih sester v 
zdravstvenih domovih. V Zdravstvenem domu Črnomelj podobne raziskave še niso izvedli. 
Problematiko stresa medicinskih sester, zaposlenih v Zdravstvenem domu Črnomelj, je bilo 
potrebno raziskati, ker na območju dveh občin (Črnomelj in Semič) skrbijo za populacijo 
približno 18. 700 prebivalcev, do najbližje regionalne bolnišnice (Splošne bolnišnice Novo 
mesto) pa je 45 km. Rezultate anketnega vprašalnika sem predstavila skupno in primerjalno 
med Zdravstvenim domom Črnomelj in Splošno bolnišnico Murska Sobota. 
V prvem poglavju so zajete uvodne misli o stresu ter o dojemanju stresa pri medicinskih 
sestrah. Opredeljeni so problem in predmet preučevanja, namen ter cilji magistrskega dela 
o problematiki stresa na delovnem mestu medicinskih sester. Postavljene so delovne 
hipoteze in metode raziskovanja. Kratko je opisana tudi zgodovina opravljenih raziskav v 
Sloveniji ter strnjen opis po poglavjih. 
V drugem poglavju sta opredeljena pojma stres in stresorji. Opisane so tudi vrste stresa, in 
sicer pozitivni stres ali eustres ter negativni stres ali distres. Podrobneje je predstavljen tudi 
stres na delovnem mestu. Natančneje so opredeljeni tudi viri stresa, simptomi stresa in 
posledice stresa, ki so lahko telesne, vedenjske, psihološke ali čustvene. 
V tretjem poglavju so opisane posamezne strategije spopadanja s stresom, kot so 
supervizija, samokontrola, plansko reševanje problemov, distanciranje in iskanje družbene 
podpore. Supervizija je opisana kot učinkovita metoda spopadanja s stresom, ki ni 
individualna. Ostale strategije pa so večinoma namenjene posamezniku. Predstavljene so 
tudi preventivne metode spopadanja s stresom, na primer: upravljanje s časom, fizična 
aktivnost ter meditacija in hipnoza. 
V četrtem poglavju so povzete posebnosti stresa na delovnem mestu medicinske sestre. 
Kratko je predstavljena hierarhija v zdravstvu, ki pogosto predstavlja oviro za učinkovito 
komunikacijo in sodelovanje. Tudi delovni čas z izmenskim delom, dežurstvi in nočnim 
delom slabo vpliva na dobro počutje, zmogljivost in organizacijske rezultate. Splošne skrbi, 
povezane s kariero, so vse pogostejše, ker je vse manj zaposlitev za nedoločen čas. Opisana 
je tudi preobremenjenost (preveliko število pacientov na posamezno medicinsko sestro, 
preveč birokratskega dela itn.), ki predstavlja pogost dejavnik stresa. 
V petem poglavju so na kratko opisane tuje raziskave o stresu. V Avstraliji predstavljajo 





stresa. V ZDA so raziskave pokazale pozitivno korelacijo med dojemanjem stresa in stresom 
medicinskih sester ter med starostjo in delovno obremenitvijo. Negativna korelacija pa se 
je pokazala med stresom medicinskih sester in starostjo. Na Kitajskem so raziskovali 
spopadanje s stresom in psihično dobro počutje med novimi medicinskimi sestrami. Na 
Portugalskem pa so raziskali klinično supervizijo v zdravstveni negi. 
V šestem poglavju je zajeta raziskava, ki je bila izvedena v Zdravstvenem domu Črnomelj 
in Splošni bolnišnici Murska Sobota. To poglavje je razdeljeno na dve podpoglavji. Prvo 
zajema opis vzorca in demografskih podatkov (starost, spol, izobrazbena struktura in 
delovna doba). Drugo pa zajema predstavitev rezultatov ostalih vprašanj iz spletne ankete. 
Rezultati so predstavljeni skupno in primerjalno, kjer je smiselno. Preverjene so tudi v uvodu 
postavljene hipoteze. 
V sedmem poglavju so podane zaključne misli in ugotovitve, s pomočjo katerih so bile 
preverjene postavljene hipoteze. Ponovno je na kratko opredeljen stres in problemi z 
usklajevanjem zasebnega in poklicnega življenja, s katerimi se sooča medicinska sestra. Na 
podlagi raziskave so bile hipoteze 1, 3 in 5 ovržene, hipotezi 2 in 4 pa potrjeni. Opisane so 











Dejstvo je, da se svet okoli nas hitro spreminja. Spremembe v ekonomiji, tehnologiji, 
komunikacijah, zdravstvu in dramatične spremembe vremena so samo nekatere od 
sprememb, s katerimi smo se primorani soočati. Ljudje nismo imuni na spremembe in prav 
tako nismo imuni na stres, ki ga le-te prinašajo. Količina in intenzivnost stresa sta se skozi 
leta definitivno povečevali, sredstva oziroma načini za uspešno spopadanje s stresom pa se 
niso veliko spremenili. Glede na količino in hitro stopnjo sprememb, so bistvene sposobnosti 
obvladovanja stresa še toliko bolj pomembne v tej digitalni dobi. Pri srečanju z vsako 
spremembo pa imamo na voljo dve izbiri, lahko jo vidimo kot grožnjo ali pa kot priložnost 
za rast. V slovenski in tuji literaturi sem zasledila veliko strokovnjakov, ki se ukvarjajo s 
proučevanjem stresa, stresnimi situacijami in odzivi ljudi v stresnih situacijah. Nekaj njihovih 
definicij in izsledkov bom predstavila v nadaljevanju. 
2.1 OPREDELITEV STRESA IN STRESORJEV 
V sodobnem času ima beseda stres več definicij in konotacij, ki temeljijo na različnih vidikih 
človekovega stanja. Vzhodne filozofije obravnavajo stres kot odsotnost notranjega miru. V 
zahodnih kulturah pa je stres opisan kot izguba čustvene kontrole. Znani zdravilec Serge 
Kahili King je definiral stres kot katero koli spremembo, ki jo doživi posameznik. Ta definicija 
je dokaj splošna, ampak je precej pravilna (Seaward, 2015, str. 6). Posameznik doživi stres, 
ko se sooča z dogodkom ali s situacijo, ki jo dojema kot izziv glede na svoje sposobnosti. 
Če dogodek ali situacijo vidi kot le rahlo zahtevno, bo občutil malo stresa, če pa situacijo 
dojema kot grožnjo oziroma prezahtevno za svoje sposobnosti, bo verjetno občutil veliko 
stresa. Torej, od posameznikovega dojemanja izida situacije je odvisna stopnja stresa, ki jo 
bo doživel. Primer: čakanje na avtobus, ko imate ves dan časa, sproži le malo stresa. 
Čakanje na isti avtobus, ko zamujate na sestanek, pa bo sprožilo veliko več stresa. Razlika 
med zahtevami situacije in posameznikovim dojemanjem, kako dobro se lahko znajde v 
takem položaju, je tisto, kar določa, koliko stresa bo občutil (Brunero, Cowan, Grochulski & 
Garvey, 2006, str. 9). 
Psihološko gledano je stres, kot ga je definiral raziskovalec Lazarus, stanje anksioznosti, 
proizvedene, ko dogodki in odgovornosti presegajo posameznikove sposobnosti 
obvladovanja. Stres je opredelil kot stopnjo obrabe na telesu. Selye je svoji definiciji dodal, 
da je stres nespecifičen odziv telesa na katero koli zahtevo, ki se ji mora prilagoditi, ne 
glede na to ali bo zahteva prinesla zadovoljstvo ali bolečino. Ugotovil je, da je psihološki 
odziv na dobro in slabo situacijo zelo podoben v obeh primerih. Po njegovem telo ne pozna 
razlike med pozitivnim in negativnim stresom (Seaward, 2015, str. 3-5).  
Hans Selye je naključno odkril nastajanje poškodb na tkivu pri odzivih na škodljive dražljaje. 
Ta odziv je poimenoval splošni prilagoditveni sindrom (GAS – General Adaptation 
Syndrome), za katerega so značilne tri stopnje, in sicer alarm, prilagoditev na stres in 





17). Telo ima za obvladovanje stresnih situacij omejene vire in energijo. To pomeni, da se 
je splošni prilagoditveni sindrom razvil tako, da je uporaben le za preživetje živali za kratek 
čas – če je grožnja konstantna, pride do izčrpanosti. Na primer: naval adrenalina lahko 
plenu omogoča, da zbeži plenilcu. Če bi bil ta stres prisoten nenehno (več dni), bi se bilo 
dolgoročno težko prilagoditi. Ta sposobnost manipulacije odziva našega telesa na stres je 
še posebej koristna pri vzdržljivostnih športih in vpliva na športnikovo treniranje za naporna 
tekmovanja. Na primer: tekač na dolge proge lahko opravi vzdržljivostno usposabljanje, da 
se lažje prilagodi in obvladuje stres, ki ga povzročajo daljši fizični napori. 
Slika 1: Fiziološki odziv na stres 
 
Vir: Musek (2010, str. 367) 
Avtor Musek (Slika 1) je, tako kot Selye, odziv na stres razdelil v tri faze. Selye je nazorno 
pojasnil svoj model splošnega prilagoditvenega sindroma s temelji fiziologije in 
psihobiologije. Dogodek, ki ogroža posameznikovo dobro počutje, stresor, vodi do 
tristopenjskega odziva telesa: 
 Faza alarma – ob zaznavi stresa telo reagira z »bojem ali begom« (fight-or-flight). 
Simpatični živčni sistem je stimuliran, ko so sredstva telesa mobilizirana za soočanje 
z grožnjo oziroma nevarnostjo (Lucille, 2015). Ta odziv je normalen obrambni 
mehanizem, ki se pojavi, ko je organizem ogrožen. Služi kritični funkciji, ki stimulira 
organizem, da se odzove na nevarnost. Po koncu faze alarma gre telo skozi 24 do 
48-urno obdobje okrevanja (AARM, 2015). Variacija na odziv »boj« je tudi 
zamrznitev, pogosto izvira iz posttravmatske stresne motnje, ko oseba preprosto 
zamrzne, kot srna, ki strmi v avtomobilske žaromete (Seaward, 2015, str. 6-7). 
 Faza prilagoditve na stres – telo se upira in kompenzira, medtem ko poskuša 
parasimpatični živčni sistem povrniti mnoge fiziološke funkcije na normalno raven, 
istočasno telo osredotoča sredstva na stresor in ostaja na preži (Ciccarelli & White, 
2013, str. 87). 
 Faza izčrpanosti – če stresor oziroma stresorji še naprej presegajo zmožnosti telesa, 





2015). Obolenja, ki so pogosta v tej fazi, vključujejo alergije, sindrom kronične 
utrujenosti, hipoglikemijo, sindrom razdražljivega črevesja, nespečnost, 
pomanjkanje motivacije in anksiozne motnje (AARM, 2015). 
Ključni element pri odzivanju na stres, ki manjka v naši moderni paradigmi, je okrevanje. 
Za življenjsko ogrožajoče dogodke po navadi obstaja določen čas okrevanja (npr. če 
posameznika lovi polarni medved – telo gre skozi vse faze). Za ponavljajoče se dogodke 
(npr. finančni pritiski, težave z razmerjem, stres na delovnem mestu, negativna 
samopodoba, slaba fizična kondicija, premalo spanja …) pa tega časa za okrevanje včasih 
ni (Lucille, 2015). Holistična opredelitev stresa poudarja, da gre za zelo kompleksen 
fenomen, ki vpliva na celotno osebo in ne samo na fizično telo in vključuje tudi vrsto 
dejavnikov, od katerih nekateri še niso priznani s strani učenjakov in raziskovalcev. Več kot 
je opravljenih raziskav vse bolj postaja jasno, da so odzivi na stres več kot le fizično 
vzburjenje, vendar je navsezadnje telo tisto, ki ostaja bojišče za vojne igre uma (Seaward, 
2015, str. 6). Holistično obvladovanje stresa ima veliko širši pogled na stres kot privzete 
ideje za obvladovanje psihičnega stresa. Holističen način za obvladovanje stresa je 
predstavljen iz dveh vidikov: kako se na stresorje odziva posameznik kot celota uma, telesa 
in duha ter kako odpraviti stres na način, ki bo pozitivno vplival na zdravje in srečo 
posameznika na kratki in dolgi rok. 
Situacija, okoliščina ali kakršen koli dražljaj, ki je zaznan kot grožnja, oziroma tisto kar 
povzroča ali spodbuja stres, označujemo kot stresor. Seznam stresorjev je neskončen in 
občutno variira od osebe do osebe. Akutni stres je pogosto posledica hitrega pojava 
stresorjev (tistih, ki se pojavijo nepričakovano), kot so telefonski klic sredi noči ali odkritje, 
da ste izgubili ključe od avta. Po navadi se telo začne odzivati še predno je dokončana 
analiza dane situacije, vrnitev v stanje miru pa je tudi neizbežno. Kronični stresorji (tisti, ki 
jih pričakujemo, vendar vseeno povzročijo telesno vzburjenje) pogosto zaslužijo več 
pozornosti zaradi bolj pomembnega, dolgotrajnejšega vpliva na telo. Izvedenih je bilo veliko 
raziskav za določitev narave stresorjev, ki so trenutno razdeljeni v tri kategorije: bioekološke 
narave (izhajajo iz človekovega bioritma, prehranjevalnih navad in praga občutljivosti), 
psihosocialne narave (npr. preobremenjenost, osamljenost, občutek frustriranosti) in 
osebnostne narave (Girdano, Everly & Dusek, 2012, str. 127). 
Torej, kot je že omenjeno zgoraj, stresorji povzročajo stres. Stres je na splošno povezan s 
tem, kako dobro ali slabo se posameznik spopada s spremembami v svojem življenju – 
doma, znotraj družine, na delovnem mestu ali v družbenih situacijah. Vzroki so različni, 
vendar vključujejo  (Stranks, 2005, str. 4): 
 okoljske stresorje – to so tisti, ki izhajajo iz ekstremov v temperaturi in vlažnosti, 
neprimerna svetloba in prezračevanje, hrupnost in vibracije, prisotnost nečistoč v 
zraku, kot so prah, hlapi in plini;  
 poklicne stresorje – povezani so s preveč ali premalo dela, s pretiranim 
spodbujanjem ali s premalo spodbujanja, nasprotujoče si zahteve delovnega mesta, 






 socialni stresorje – večinoma stresorji, ki so povezani z družinskim življenjem, 
zakonskimi razmerji, ovdovelost oziroma vsakodnevni problemi. 
Med faktorje, ki vplivajo na obvladovanje stresa uvrščamo tudi posameznikovo osebnost, 
njegove pretekle izkušnje, vrednote, starost, širše in ožje okolje, v katerem posameznik živi, 
prepričanja in okoliščine, v katerih se pojavijo. Pomembna pa je tudi posameznikova 
življenjska naravnanost (na primer: pozitiven ali pa negativen pogled na svet), kakovost 
medsebojnih odnosov z osebami, ki ga obdajajo in njegova trdnost (Levovnik, 2014, str. 
32-33). Tako lahko določena situacija za enega posameznika predstavlja stresor, za drugega 
pa zaželeno spodbudo.  
Na podlagi raziskav torej lahko zaključimo, da se ljudje na stres in stresorje odzivamo zelo 
različno. Kar je prav gotovo odvisno od osebnosti posameznika, delno pa najbrž tudi od 
vzgoje in vedenjskih vzorcev, ki jih prevzemamo že od rane mladosti od starejših. 
Posamezniki se različno odzivajo na stres oziroma stresorje tudi zaradi preteklih izkušenj, 
genetskega zapisa in ravnanja s stresom naših prednikov. Menim, da morajo biti nadrejeni 
zelo pozorni pri vsakem posamezniku, da bi odkrili njihove posamezne stresorje in kako 
reagirajo nanje. Ne obstaja univerzalni način za zmanjšanje stresa, ki bi ustrezal vsem. 
Večini ustreza že sama relaksacija, mnogim pa žal ne. Nekomu, ki je pod stresom, ne 
moremo reči, naj se preprosto sprosti, saj je to podobno, kot da bi rekli nespečnežu, naj 
samo zaspi. 
2.2 VRSTE STRESA 
V veliki meri ima stres negativen pomen, potrebno pa je priznati, da je stres za mnoge 
spodbuda, da dajo najboljše od sebe. V nekaterih primerih lahko rok za oddajo spodbudi 
našo motivacijo za dokončanje določene naloge, prisotnost visoke ravni grožnje pa lahko 
prispeva k izboljšanju nastopa v športnih ali drugih kontekstih. V takšnih situacijah nas 
adrenalin, ki ga potrebujemo za dosego cilja, pripravi za boj ali pobeg (fight-or-flight). Če 
smo s takšnimi izzivi soočeni dnevno na ravni, ki jo zaznavamo kot grožnjo, ima to lahko 
pomembne psihične in psihološke posledice. Torej, zasnovani smo tako, da prenesemo 
določeno raven realne oziroma zaznane grožnje, če je ta raven previsoka, pa lahko stres 
postane problem za naše dobro počutje in za ljudi okoli nas (Cooper & Weinberg, 2012, str. 
40). 
Slika 2 prikazuje, da stres lahko najprej pripomore k posameznikovi uspešnosti, konstanten 
stres na previsoki ravni pa lahko zmanjša uspešnost. Ko posameznik poskuša nadomestiti 
nižjo uspešnost, to povzroča več stresa in še dodatno zmanjšuje uspešnost. Gre za začaran 
krog. Ne glede na izvor stresa (ali ga ustvarimo sami ali izhaja iz okolja) ga je nekaj 
potrebnega za produktivnost, največkrat v obliki pozitivnih spodbud. Brez stresa se ne zgodi 
veliko – posameznik ostane v postelji in jé piškote. Ko posameznik začne izkušati pritisk, se 
uspešnost, vsaj na začetku, izboljšuje. Sčasoma doseže točko (ki se razlikuje od osebe do 
osebe), na kateri zahteve začnejo spodkopavati uspešnost. Ta dinamika povzroča več 





vrh krivulje stresa (optimum). Dokončna izčrpanost lahko vodi v izgorelost, veliko bolj 
pogosta pa je kronična neučinkovitost – delate več in dosežete manj. 
Slika 2: Krivulja Yerkes-Dodson 
  
Vir: Beales & Nunn (2011) 
 
Yerkes-Dodsonova krivulja (Slika 2) prikazuje odnos med stresom in zmogljivostjo 
zaposlenih. Beales in Nunn (2011) pojasnjujeta, da določena količina stresa lahko poveča 
zmogljivost. Stres na levo od točke najvišje zmogljivosti je eustres oziroma pozitivni stres, 
ki ima koristen in spodbuden učinek na vsa živa bitja ter omogoča prilagajanje na nove 
situacije (Starc, 2009, str. 13). Stres na desno od točke najvišje zmogljivosti, pa znižuje 
zmogljivost in/ali zdravstveno stanje in se imenuje distres oziroma negativni stres (Seaward, 
2014, str. 9). Distres se pojavi kot posledica ponavljajočih se ali dolgotrajnih in intenzivnih 
stresnih reakcij. Brez ustreznega okrevanja posameznika ima lahko škodljive učinke na 
zdravje (Rauber, Bilban & Starc, 2015, str. 48). Upoštevajoč ravnotežje med tem, kaj je 
dobro za nas in kaj ni, je vredno razmisliti o obeh straneh enačbe, s stresom na eni strani 
in dobrim počutjem na drugi (Cooper & Weinberg, 2012, str. 42). Poznamo pa tudi neustres, 
pri katerem gre za čutne dražljaje, ki na posameznika nimajo vpliva – ni niti pozitiven stres 
niti negativen. Na primer: novice o potresu v oddaljenem kotičku sveta lahko spadajo v to 
kategorijo (Seaward, 2014, str. 8-9). 
2.2.1 POZITIVNI STRES ALI EUSTRES 
Pozitivnego mentalnega stanja se ne doživi le v procesu relaksacije, ampak tudi ob 
uspešnem  soočanju z življenjskimi izzivi. Pri občudovanju čudes narave čutimo drugačno 
zadovoljstvo, kot pri zagotovitvi zmage ali doseženi prodajni kvoti ali učinkovitem 
navigiranju skozi težak dan ali teden, poln obveznosti. Ta definicija je blizu eustresu, kot ga 
je opisal Hans Selye (1956, str. 89), v katerem aktivno uživamo pri soočanju z življenjskimi 
izzivi. Mnogi ljudje so primerni za položaje, ki zajemajo osebne izzive, elemente tveganja 





vidike. Na primer: politiki, borzni posredniki, prodaja in oglaševanje večinoma delujejo tako, 
da si le tako dober kot tvoj zadnji uspeh. Ciniki bi lahko trdili, da se to ne razlikuje od 
vsakdanjih izkušenj starševstva, v katerem je zahteva lahko obilna, vendar so rezultati bolj 
pogosto nagrajujoči. Vsekakor element izziva izvabi pri mnogih od nas najboljše. V fizičnem 
smislu je dobro znano, da ko smo telesno aktivni, telo sprosti naravne kemikalije, ki so 
povezane z dobrim počutjem. Delovanje teh endogenih opioidov kaže na to, da so naša 
telesa zasnovana tako, da aktivnost pozitivno nagradijo tudi v psihološkem smislu (Knechtle, 
2004, str. 1407).  
Torej, eustres je pozitiven stres, ki se pojavi v situacijah oziroma okoliščinah, ki jih 
posameznik dojema kot navdih in motivacijo. Na primer, zaljubiti se, spoznati filmsko zvezdo 
ali profesionalnega športnika lahko povzroči pozitiven stres. Situacije, klasificirane kot 
eustres, so po navadi prijetne in zaradi tega jih posameznik ne vidi kot grožnjo (Seaward, 
2014, str. 8). Nekoliko težko je kategorizirati stresorje v objektivni seznam, tistih, ki 
povzročajo eustres in tistih, ki povzročajo distres, ker različni ljudje drugače reagirajo na 
določene situacije. Vendar lahko s posploševanjem sestavimo seznam stresorjev, ki jih 
posamezniki običajno doživljajo pozitivno. Primeri pozitivnih osebnih stresorjev vključujejo: 
napredovanje na delovnem mestu, začetek nove službe, poroka, nakup doma, pričakovanje 
otroka, selitev, počitnice, prazniki, upokojitev ter učenje novega hobija. 
Bret Simmons in Debra Nelson sta še podrobneje opredelila eustres, in sicer kot pozitivni 
psihološki odziv na stresor ob prisotnosti pozitivnega psihološkega stanja. Posamezniki, ki 
doživljajo eustres, poročajo o popolni osredotočenosti na izziv, zdravi ravni vzbujene 
pozornosti za določeno nalogo, stimuliranosti in o splošni prisotnosti. Na primer: medicinske 
sestre, ki imajo zelo zahtevna delovna mesta, poročajo o eustresu, kot o upanju in aktivnem 
sodelovanju pri svojem delu, ki prispeva k občutku dobrega počutja. Med medicinskimi 
sestrami, ki se srečujejo s smrtjo bolnikov, so tiste, ki so našle smisel v delu in so bile zelo 
poglobljene v situacijo, vseeno doživele eustres in njegove koristi. Za športnike pomeni 
eustres biti na vrhuncu svoje kariere, za umetnike (kot so operni pevci) pomeni občutek, 
kot da so popolnoma sinhronizirani z občinstvom, potopljeni v izvajanje. Torej, je eustres 
povezan z zdravjem in dobrim počutjem v zameno za uspešno delo (Hargrove, Nelson & 
Cooper, 2013, str. 61-62). Ljudje najpogosteje ne jemljemo pozitivnega stresa kot stres, 
saj na nas deluje pozitivno, smo vzhičeni, pripravljeni na nove izzive. O stresu skoraj vedno 
govorimo v negativnem smislu, torej o distresu. 
2.2.2 NEGATIVNI STRES ALI DISTRES 
Bolj pogosto doživljanje situacij, ko smo skoraj dnevno izpostavljeni stresorjem ali ko se 
soočamo z enim ali več pomembnimi življenjskimi dogodki (na primer: izguba službe in s 
tem povezane finančne težave ter ločitev od zakonca), povzroča večji izziv za naše 
psihološke in fiziološke mehanizme spoprijemanja s stresom. Nimamo pa vsi enake 
prelomne točke, pri kateri začutimo, da se le še s težavo spoprijemamo z izzivi. Ko je naša 
sposobnost za spopadanje s stresom oslabljena, pričnemo doživljati distres oziroma 





virov podpore, vendar lahko distres kratkoročno ali dolgoročno privede do epizode slabega 
psihičnega zdravja, ki zahteva določeno obliko posredovanja (Cooper & Weinberg, 2012, 
str. 46). 
Distres se pojavi, ko naložene zahteve pri posamezniku (v širšem smislu to pomeni tako 
fiziološke kot tudi psihološke vidike) presežejo količino porabljene energije, ki je potrebna 
za vzdrževanje homeostaze. Te zahteve lahko posameznik dojema kot prijetne (eustres) ali 
kot neprijetne (distres), pri tem pa je bistveno, kakšna je stopnja zahtev (Le Fevre, Kolt & 
Matheny, 2006, str. 449). Študije o povezavah med stresorji in njihovimi rezultati so bile 
skoraj vedno obravnavane z vidika, da distres vodi k negativnim posledicam (na primer: k 
izgorelosti, depresiji). V okviru delovnega mesta je izgorelost opredeljena kot sindrom 
čustvene izčrpanosti, depersonalizacija in zmanjšan osebni dosežek, ki se lahko pojavi med 
posamezniki. Socialni in organizacijski distres pogosto sprožita izgorelost, ki izhaja iz 
dolgoročnega neravnotežja med zahtevami in viri, ki jih povzročajo posameznikovo 
dojemanje delovnih pogojev, števila delovnih ur, pomanjkanja avtonomije, števila ljudi, za 
katere posameznik dela, naloženega  dela oziroma obremenitev (Kozusznik, Rodriguez & 
Peiro, 2012, str. 508). 
Negativni stres občutimo, ko sredstva, ki so od nas zahtevana, presežejo sredstva, ki jih 
imamo na razpolago. Na primer: če imate en izpit, ne občutite stresa. Ko pa je izpitno 
obdobje in imate v enem tednu pet izpitov pride do distresa, ker čas in energija, ki ju imate 
na razpolago, ne zadostujeta za izpolnitev postavljenih zahtev. Ljudje imajo  na voljo 
različne družbene, osebne in objektivne vire in tako lahko določen objektivni stresor 
povzroči večji ali manjši distres. Nekateri stresorji zahtevajo več sredstev kot drugi. Distres 
ima običajno naslednje lastnosti: povzroča tesnobo ali skrb, lahko je kratkoročen ali 
dolgoročen, sproža neprijetno počutje, zmanjša učinkovitost in privede celo do duševnih in 
telesnih težav. Najpogostejši primeri distresa so smrt zakonca, vložitev zahtevka za razvezo, 
smrt družinskega člana, poškodbe in bolezni, finančne težave ter brezposelnost. 
Distres ali negativni stres je v literaturi pogosto omenjen samo kot stres. Obstajata dve vrsti 
distresa: akutni stres, ki je površinski, je zelo intenziven ter hitro izgine in kronični stres, ki 
se ne zdi tako zelo intenziven, vendar traja dalj časa (na primer: več ur, dni, tednov ali 
mesecev). Primer akutnega stresa je naslednje: med brezbrižno vožnjo po avtocesti, z 
vetrom v laseh, s hitrim pogledom v vzvratno ogledalo opazite utripajoče modre luči. 
Upočasnite in ustavite ob robu ceste, policijski avtomobil ustavi za vami. Vaše srce divja, 
glas postane hripav in dlani se vam potijo, medtem ko poskušate vzeti vozniško in prometno 
dovoljenje ter hkrati odpirate okno. Ko policist vpraša, zakaj ste vozili prehitro, komaj 
govorite in vaš glas je tri oktave višji kot po navadi. Po preverjanju vašega vozniškega in 
prometnega dovoljenja, vas policist izpusti samo z opozorilom za prehitro vožnjo. Počakate 
nekaj trenutkov, da se policija odpelje in se vključite v promet. Po nekaj minutah vaše srce 
bije normalno, dlani so suhe in pričnete peti pesem na radiu. Grožnje oziroma nevarnosti je 
konec. Intenziteta akutnega stresa se lahko zdi kataklizmična, vendar je zelo kratkotrajna 





Kronični stres ni tako intenziven, a je pogosto neznosno dolg. Primeri kroničnega stresa 
lahko vključujejo naslednje: da obtičite s »cimrom iz pekla« za celoten semester, račun za 
kreditno kartico se kljub rednim mesečnim plačilom vztrajno povečuje, zaradi šefa se zdi 
vaše delo slabše od dela sužnja na galeji, življenje v mestu, ki ga ne prenašate, ohranjanje 
razmerja s punco, fantom, z možem ali ženo, v katerem se zdi slabo ostati, a še slabše oditi. 
Zaradi teh razlogov so kronični stresorji pravi »zlobneži«. Po podatkih Ameriškega inštituta 
za stres (American Institute of Stress) je ta vrsta stresa tista, ki je povezana z boleznimi, 
ker je telo v nenehni pripravljenosti na nevarnost (Seaward, 2014, str. 8). 
Najbolj negativno torej vpliva na zdravje ljudi  kronični stres, ki ga na začetku pogosto niti 
ne zaznamo kot stres, a nas stalno »gloda«. Prav ozaveščanje o kroničnem stresu se mi zdi 
zelo pomembno. Če bi se zavedali stresorjev in bi si o njih upali spregovoriti, zaupati komu 
svoje skrbi, bi bil stres v vseh življenjskih situacijah zagotovo lažje obvladljiv. Mogoče sem 
bolj naklonjena tend and befriend oziroma neguj in prijateljuj odzivu na stres (več o tem v 
poglavju 3) ravno zaradi tega, ker nisem moški ter s tem mnenja, da se lahko veliko 
problemov reši s pogovorom. V večini primerov pa je posameznik raje tiho in svoje probleme 
obdrži zase, zaradi mišljenja, da ne sme obremenjevati ljudi v svojem družbenem krogu in 
prenašati stresa na njihove rame. 
2.3 STRES NA DELOVNEM MESTU 
Za delavce povsod lahko dandanašnje gospodarstvo sproži čustveni tobogan. Odpuščanja 
in zmanjševanje proračuna se pogosto pojavljata na delovnem mestu, kar povečuje strah, 
negotovost in višjo stopnjo stresa. Medtem ko je malo stresa na delovnem mestu normalno, 
lahko prekomeren stres vpliva na posameznikovo produktivnost ter fizično in čustveno 
zdravje. Sposobnost spopadanja s stresom pomeni razliko med uspehom in neuspehom 
(Segal, in drugi, 2015). Dobro zasnovano, organizirano in vodeno delo je dobro za 
posameznika in organizacijo, ampak ko se posveča premalo pozornosti oblikovanju delovnih 
mest, organizaciji dela in vodenja, lahko pride do stresa na delovnem mestu. Le-ta se 
razvije, ko se posameznik ni sposoben spopasti z danimi zahtevami. Stres na delovnem 
mestu je lahko pomemben vzrok bolezni, povezan je tudi z visoko stopnjo odsotnosti zaradi 
bolezni, fluktuacijo zaposlenih in drugimi težavami, kot so bolj pogoste napake pri delu 
(HSE, 2015). 
Stres na delovnem mestu in psihosocialna tveganja so med najbolj zahtevnimi vprašanji na 
področju varnosti in zdravja pri delu. Močno vplivajo na zdravje posameznikov, organizacij 
in nacionalnih gospodarstev. Približno polovica evropskih delavcev meni, da je stres pogost 
na njihovem delovnem mestu ter prispeva k približno polovici vseh izpuščenih delovnih dni. 
Kot veliko drugih vprašanj v zvezi z duševnim zdravjem je stres pogosto napačno razumljen 
ali stigmatiziran. A če ga razumemo kot organizacijski problem in ne kot problem 
posameznika, je stres prav tako obvladljiv, kot vsa druga, z varnostjo na delovnem mestu 
povezana tveganja (OSHA, 2015). Posameznik ne more nadzorovati vsega v svojem 
delovnem okolju, vendar to ne pomeni, da je nemočen – tudi, ko obtiči v težki situaciji. 





velikih odločitev (na primer: menjava kariere), ampak se osredotoča na eno stvar, ki je 
vedno znotraj posameznikovega nadzora, to je osredotočanje na samega sebe (Segal, in 
drugi, 2015).   
Najbrž v sodobni družbi ni več delovnega mesta, na katerem je možnost stresa izključena. 
Prav zato bi morali v delovnih organizacijah posvetiti več časa in izobraževanja 
prepoznavanju in obvladovanju stresa. Komunikacija znotraj organizacije pa je eden izmed 
hitrejših pa tudi najcenejših načinov za odkrivanje vzrokov stresa. Prav zaposleni, ki situacijo 
oziroma vzroke stresa poznajo iz prve roke, lahko predlagajo ukrepe za zmanjšanje le-tega 
na delovnem mestu. Seveda vsi ukrepi niso univerzalno uporabni in ne morejo enako 
odpraviti stresa pri vsakem posamezniku, saj vsak drugače reagira na določene stresorje. 
Stres na delovnem mestu se pojavi, ko zahteve oziroma stresorji privedejo do upada zdravja 
in dobrega počutja zaposlenih. Stres lahko organizacijo tudi veliko stane, in sicer v obliki 
bolniških odsotnosti, stroških zavarovanj, nižje produktivnosti itd. Na srečo obstaja več 
načinov za preprečevanje in omilitev stresnih situacij. Nekateri načini spopadanja s stresom 
vključujejo spremembo okolja z namenom, da se zmanjša jakost nepotrebnih stresorjev ali 
da se ustvari sredstva za pomoč zaposlenim za spopadanje s stresorji. Drugi pa vključujejo 
poučevanje zaposlenih, kako naj se spopadajo s stresorji, da ne doživljajo preveč 
obremenitev (O'Brien & Beehr, 2016, str. 183). 
2.3.1 VIRI STRESA 
Na današnjih delovnih mestih je postala sprememba del organizacijske strukture, da bi 
organizacija preživela v vse bolj globaliziranem kontekstu, za katerega je značilna visoka 
stopnja konkurence ter spreminjajoči se vzorci povpraševanja na trgu (Pasmore, 2011, str. 
261). Svet dela se spreminja z zelo hitrim tempom (Cullen, in drugi, 2014, str. 270). Potreba 
po inovacijah s tehnološkega in socialno-ekonomskega vidika pritiska na organizacije, da se 
morajo nenehno prilagajati in spreminjati v teh razmerah (Worley & Mohrman, 2014, str. 
215). Zahteve, s katerimi se soočajo zaposleni znotraj organizacije (negotovost zaposlitve, 
spremembe v vlogi delovnih mest, pritisk na zaposlenega, da izboljša svojo raven 
usposobljenosti, delovna preobremenitev, nestabilni odnosi, pomanjkanje možnosti za 
napredovanje ter slaba delovna avtonomija), so postale sedanja realnost. Ti dejavniki 
ostajajo pomemben vir stresa na delovnem mestu (Rothmann, 2014, str. 204). 
Stres na delovnem mestu je posledica dinamične transakcije med posameznikom in 
delovnim okoljem, ki predstavlja grožnjo oziroma izziv. V okviru organizacijskih sprememb 
obstaja verjetnost, da bo posameznik občutil stres na delovnem mestu, ko zazna grožnjo in 
nezmožnost za obvladovanje danih zahtev (Hobfoll, 2002, str. 311). To imenujemo 
postopek presojanja, kjer posameznik zaznava trenutne razmere na delovnem mestu kot 
prezahtevne za njegove sposobnosti. Posledično se tem organizacijskim spremembam 
upirajo ali pa jih podpirajo. Teorija ohranjanja virov predpostavlja, da si posamezniki 
prizadevajo zaščititi svoje vire (na primer: jasna vloga, pozitivni odnosi, varnost zaposlitve, 





dovzetni za spremembe, ki jih vidijo kot koristne in jim bodo v pomoč pri pridobivanju ali 
zaščiti virov (Chetty, Coetzee & Ferreira, 2015, str. 103). 
Mnogi ljudje imajo ljubeznivo-sovražen odnos do svojega delovnega mesta. Nekaterim je 
delo, ki ga opravljajo všeč, vendar ne marajo okolja, v katerem ga opravljajo. Drugi imajo 
radi svoje sodelavce, vendar jim njihove dolžnosti ne predstavljajo dovolj velikega izziva 
oziroma jim niso prijetne. Spet drugi pa se počutijo popolnoma preobremenjene z zahtevami 
in odgovornostmi. Obstajajo strategije, ki lahko pomagajo pri zmanjševanju stresa na 
delovnem mestu, ampak je najprej pomembno ugotoviti oziroma identificirati, od kod te 
napetosti izhajajo.  
Da bi omilili nekatere vzroke stresa na delovnem mestu, se je potrebno osredotočiti na 
probleme, ki jih lahko nadzira posameznik sam. Če gre za spor s sodelavcem, poskusite 
najti diplomatski način za rešitev težave – pogosto konflikti izhajajo iz preprostih 
nesporazumov. Če je vaš šef preveč zahteven, je potrebno najti spoštljiv način 
komuniciranja oziroma sporočanja svojih pomislekov. Čeprav ni mogoče popolnoma 
odstraniti stresa iz svojega delovnega okolja, lahko posameznik nadzoruje, kako bo stres 
vplival nanj. Če si prizadeva, da bi zmanjšal stres, ki ga lahko nadzoruje, bo najbolje, da se 
sprijazni s situacijami, ki jih ne more nadzorovati. Razumevanje virov stresa omogoča 
posamezniku, da jih identificira še predno le-ti postanejo problemi. 
Rollinson (2005, str. 270) opredeljuje stres na delovnem mestu kot pogoje, ki izhajajo iz 
medsebojnih interakcij med ljudmi in njihovim delom, za katerega so značilne spremembe, 
ki na zaposlene vplivajo tako, da odstopajo od svojega normalnega delovanja. Stresorji na 
delovnem mestu so tisti dražljaji, ki imajo potencial oziroma povzročijo, da zaposleni 
situacijo doživlja kot stresno. Občutena stopnja stresa in način, kako posameznik odreagira 
na stres, je odvisen od več faktorjev, kot so osebnostne lastnosti, način življenja, družbena 
podpora, presoja stresorjev, življenjski dogodki, socio-demografske in poklicne 
spremenljivke. 
Raziskovalci so identificirali različne, pogosto doživete vire stresa na delovnem mestu, ki 
negativno vplivajo na njihovo dobro počutje. Ti skupni viri stresa vključujejo dvoumnost 
delovnih mest oziroma vlog, odnose med zaposlenimi, orodje in opremo za delo, možnost 
napredovanja, varnost zaposlitve in pomanjkanje avtonomije dela (Coetzee & de Villiers, 
2010, str. 29-30): 
 Dvoumnost vlog: ta vidik se nanaša na količino stresa, ki ga posameznik občuti 
zaradi nejasnih specifikacij ali stalnih sprememb glede pričakovane uspešnosti, 
dolžnosti, odgovornosti in omejitev, ki opredeljujejo delo posameznika. 
 Odnosi med zaposlenimi: slabi odnosi s sodelavci in/ali vodji, izolacija (z vidika 
pomanjkanja ustreznih odnosov) ter nepošteno obravnavanje so vsi lahko vir stresa. 
 Orodja in oprema: za učinkovito opravljanje svojega dela morajo imeti zaposleni 
občutek, da so ustrezno usposobljeni, imajo ustrezna sredstva in opremo za delo. 
 Napredovanje: ta vidik se nanaša na stres, ki ga posamezniki doživljajo zaradi 





 Varnost zaposlitve: negotovost glede zaposlitve je splošna skrb pred izgubo 
delovnega mesta, pomeni pa tudi negotovost glede prihodnosti. 
 Pomanjkanje avtonomije na delovnem mestu: doživljanje stresa je močno povezano 
z dojemanjem oblasti, ki sprejema odločitve, in z dojemanjem nadzora. To je lahko 
bodisi zaradi omejitev same zaposlitve ali omejitev delovnega okolja. Kadar obstaja 
močna soodvisnost med nalogami zaposlenega in nalogami drugih, obstaja večja 
verjetnost, da bo zaposleni doživel stres. 
 Neskladje med delom in zasebnim življenjem zaposlenega: zahteve dela imajo velik 
potencial, da posegajo v osebno in domače življenje posameznikov. To lahko 
obremeni odnose izven dela in vpliva na raven stresa še posebej, ko zaposleni nima 
zadostne družbene podpore od doma ali od prijateljev. 
 Delovna obremenitev: ta vidik se nanaša na količino stresa, ki ga zaposleni doživljajo 
zaradi mnenja, da ne morejo biti produktivni ali obvladati količine dela, ki jim je bila 
dodeljena. Ko od zaposlenih pričakuješ, da naredijo več, kot jim dovoljujeta čas in 
sredstva, obstaja verjetnost, da bodo občutili preobremenjenost. 
 Nadomestilo in ugodnosti: finančne koristi, ki jih prinaša delo, so vsekakor 
pomembne, saj določajo vrsto življenjskega sloga, ki ga lahko zaposleni uživa. Poleg 
tega pogosto vplivajo na samospoštovanje zaposlenega in dojemanje njegove 
vrednosti v organizaciji. 
 Pomanjkanje podpore vodje: podpora v delovnem okolju je potrebna za omilitev 
posledic stresa na delovnem mestu. Zaposleni potrebujejo oprijemljivo in čustveno 
podporo, zaupanje, usmerjanje, priznavanje, povratne informacije in aktivno 
zanimanje neposrednega vodje. 
 Vidiki zaposlitve: temeljna narava dela lahko povzroči stres. To vključuje dejavnike, 
kot so fizikalne delovne razmere (na primer: prisotnost nevarnih snovi, hrup, 
previsoka/prenizka temperatura), pomanjkanje zahtevnih in pomembnih nalog, 
vrsta nalog in količina zadovoljstva, ki izhaja iz samega delovnega mesta. 
Vire stresa na delovnem mestu je treba upoštevati, ko organizacija spremeni strategijo, da 
bi zagotovila uspešne rezultate (Chetty, Coetzee & Ferreira, 2015, str. 103). Raziskave so 
pokazale pomembne povezave med visokimi stopnjami stresa in viri stresa na delovnem 
mestu ter negativne organizacijske rezultate, kot so nizka zavzetost in motivacija, slaba 
produktivnost in negativen odnos do delovnega mesta (Rothmann, 2014, str. 205). 
Zaposleni lahko zmanjša vpliv visokih zahtev, če ima nadzor nad svojim delom. Vpliv visokih 
zahtev in nizke kontrole nad svojim delom je mogoče zmanjšati z visoko stopnjo podpore, 
bodisi od sodelavcev ali vodje. Odnosi med zaposlenimi so lahko eden večjih virov stresa 
zlasti tam, kjer obstajajo problemi, kot so ustrahovanje in nadlegovanje. Težave z 
dvoumnostjo vlog je verjetno najlažje rešiti z novo in jasno opredelitvijo vlog. Spremembe 
predstavljajo vir stresa za posameznike ali skupine tudi, če se ne zgodijo na organizacijski 
ravni. Na primer, sprememba članov tima, vodij ali sprememba vrste dela ali uporaba nove 





Slika 3: Viri stresa na delovnem mestu 
 
Vir: Cooper in Marshall v Stranks (2005, str. 23) 
Iz Slike 3 je razvidno, koliko različnih virov stresa lahko doživlja posamezni menedžer. Ti 
viri nanj vplivajo iz zunanjega sveta (stresni dogodki, ki se zgodijo posamezniku doma in še 
vedno trajajo po prihodu na delovno mesto) ali pa izvirajo iz samega delovnega mesta. Delo 
je lahko količinsko preobsežno ali pa intelektualno prezahtevno in povzroča stres, ker ga 
zaposleni ne more obvladovati. Slabi pogoji dela, kot sta hrup in slaba osvetlitev v delovnih 
prostorih, lahko povzročata slabšo koncentracijo, pomnjenje, sprejemanje in hitrejšo 
utrujenost. Ljudje igramo v življenju več različnih vlog. Na delovnem mestu lahko pride tudi 
do nejasnosti vlog (na primer: nova zaposlitev ali pa nov nadrejeni) in do nasprotovanja 
med vlogami, ki jih nosimo doma, in tistimi, ki se od nas zahtevajo na delovnem mestu (na 
primer: neetične zahteve). Pretirano napredovanje lahko pripelje posameznika do točke, ko 
vse večja odgovornost povzroča stres. Prav tako nezmožnost napredovanja povzroča 
frustracijo in nezmožnost uresničevanja osebnih želja. Vir stresa predstavljata tudi slaba 





v procesih odločanja, slabega upravljanja s človeškimi viri ali pa pomanjkanja toplih, 
vzpodbudnih odnosov v organizaciji. Odnosi med sodelavci velikokrat temeljijo na 
tekmovanju za napredovanje, kar lahko povzroča pomanjkanje zaupanja in kolegialnosti. 
Odnosi z nadrejenimi pa so lahko vir stresa zaradi strogosti, nenehnega kritiziranja, 
pomanjkanja pohval in podpore. 
Viri stresa med menedžerji so lahko povezani z mnogimi dejavniki – njihovo vlogo v 
organizaciji, s poklicnim razvojem, z organizacijsko kulturo in klimo, odnosi v organizaciji 
ter nekaterimi dejavniki, ki so specifični za delo. Prav tako obstajajo zahteve iz »zunanjega 
sveta«, ki vplivajo na organizacijo, na primer: konflikt med zahtevami organizacije in 
zunanjimi zahtevami (npr.: zahtevami družine). Koncept organizacijske meje, z izjemo 
menedžerja, je dobro uveljavljen. Osebni dejavniki so v tem primeru pomembni glede na 
posameznikovo osebnost, strpnost do nejasnosti, sposobnost za spopadanje s 
spremembami, stopnjo motivacije in specifične vedenjske vzorce (Stranks, 2006, str. 157).  
V organizaciji je lahko prisotnih večje število stresorjev (Slika 3), tudi tistih, povezanih z 
(Stranks, 2005, str. 22): 
 delovnim mestom: preveč ali premalo dela, slabe fizikalne delovne razmere, časovni 
pritiski, sprejemanje odločitev; 
 vlogo v organizaciji: konflikti med vlogami in nejasne vloge, odgovornost za ljudi, 
neudeležba pri sprejemanju odločitev; 
 kariero: pretirano napredovanje ali nezadostno napredovanje, pomanjkanje varnosti 
zaposlitve, ovirana ambicioznost; 
 organizacijsko strukturo in klimo: pomanjkanje učinkovitega posvetovanja, omejitve 
obnašanja, politika podjetja; 
 odnosi v organizaciji: slabi odnosi s šefom, odnosi s sodelavci in podrejenimi, težave 
s prenašanjem odgovornosti. 
Organizacije morajo biti pozorne na potencialno stresne učinke svojih odločitev, stilov 
vodenja, posvetovalnih dogovorov in drugih zadev, ki imajo lahko posledice na zaposlene 
in njihovo zasebno življenje. Nastali stres ima škodljive učinke na uspešnost. V nekaterih 
primerih lahko organizacije pomagajo zaposlenim pri usklajevanju dela in zasebnega 
življenja s svetovanjem in z usposabljanjem z različnimi strategijami spopadanja s stresom 
(Stranks, 2005, str. 23). Bolj pomembno kot kadar koli prej je, da vodja posluša svoje 
zaposlene. Znanje je najmočnejše orožje proti stresu. Če nadrejeni razume, kako njegovi 
zaposleni čutijo, lahko prilagodi svoj pristop k zmanjšanju stresa. Priporočljivo je, da 
delodajalci spremljajo sodelovanje zaposlenih za povečanje produktivnosti. S takšnim 
sledenjem lahko nadrejeni spozna, kako tudi majhne spremembe v delovnem okolju 
pomagajo zaposlenim osvojiti svoj stres oziroma ga spraviti pod kontrolo. 
Doživljanje visokih stopenj stresa vodi do občutkov jeze, tesnobnosti, živčnosti, 
razdražljivosti, napetosti ter preobčutljivosti na kritiko. To pa lahko povzroči nižjo delovno 
uspešnost, nezadovoljstvo z nadzorom, dolgočasje, nezmožnost koncentracije in 





delovnim mestom. Raziskave so pokazale tudi povezavo med stresom in absentizmom ter 
med stresom in fluktuacijo (Mostert, in drugi, 2008, str. 121). Virov stresa in stresorjev je 
veliko, zato nam jih bo le zadostno vedenje o tem problemu  pomagalo pravočasno odkriti 
in preprečiti posledice, do katerih sicer lahko pride. 
2.3.2 SIMPTOMI STRESA 
Simptomi stresa lahko vplivajo na zdravje posameznika, čeprav se sam tega morda ne 
zaveda. Pogosto smo prepričani, da je bolezen kriva za nadležen glavobol, pogosto 
nespečnost ali zmanjšano produktivnost pri delu. Toda dejansko je lahko za te simptome 
krivec stres. Simptomi stresa lahko vplivajo na posameznikovo telo, misli, čustva in vedenje. 
Sposobnost prepoznati splošne simptome stresa olajša njihovo obvladovanje. Stres, ki ga 
ne tretiramo, največkrat prispeva k različnim zdravstvenim težavam, kot so visok krvni tlak, 
bolezni srca, prekomerna teža in sladkorna bolezen (Mayo Clinic, 2016). Simptomi stresa 
na delovnem mestu so razvidni tudi v skupini, na primer: spori in nezadovoljstvo v skupini, 
povečanje fluktuacije zaposlenih, povečanje pritožb in zamer, pogostejša odsotnost zaradi 
bolezni, poročila o povečanju stresa, težave pri pridobivanju novih sodelavcev, slabo 
delovanje, nezadovoljstvo in pritožbe s strani strank (HSE, 2016). 
Simptomi stresa se razlikujejo od osebe do osebe in so lahko kratkoročne ali dolgoročne 
narave (Stranks, 2005, str. 219). Posamezniki in seveda njihovi delodajalci naj bi 
kratkoročne simptome jemali resno, upoštevajoč dolgoročne posledice, ki jih lahko 
povzročijo za organizacijo in zaposlenega (Stranks, 2005, str. 41). Ti simptomi so razdeljeni 
v štiri skupine (Segal, in drugi, 2016):  
 kognitivni simptomi: težave s spominom, nezmožnost koncentracije, slaba presoja, 
tesnobne misli, vedno vidimo le negativno, muči nas stalna zaskrbljenost; 
 čustveni simptomi: muhavost, razdražljivost, vznemirjenost, nezmožnost sprostitve, 
občutek preobremenjenosti, občutek osamljenosti in izolacije, depresija in splošno 
nezadovoljstvo; 
 fizični simptomi: bolečine v trebušni votlini, prebavne motnje, slabost, omotica, 
bolečine v prsnem košu, hitro bitje srca, pogosti prehladi; 
 vedenjski simptomi: odlašanje ali zanemarjanje dolžnosti, prehranjevalne motnje, 
preveč ali premalo spanja, izolacija sebe od drugih, uživanje alkohola, cigaret ali 
drog za sprostitev, živčne navade (na primer: grizenje nohtov). 
Stres lahko vpliva na vse vidike našega življenja, tudi na lastna čustva, vedenje, sposobnost 
razmišljanja in na telesno zdravje. Noben del telesa ni imun, a ker se ljudje na stres odzivajo 
različno, se tudi simptomi stresa razlikujejo. Simptomi so včasih nejasni in so lahko enaki 
tistim, ki jih povzročajo zdravstvene težave. Identificirati fizične, kognitivne, psihološke in 
vedenjske simptome, povezane s stresnimi situacijami, je prvi korak k obvladovanju stresa. 
Obstaja veliko metod, ki se ukvarjajo s stresom, vključno z uporabo sprostitvenih in dihalnih 
vaj. Spanje in prehrana sta tudi pomembna dejavnika, ki sta povezana z obvladovanjem 
simptomov stresa. Za nekatere je vadba dovolj, da ustavi nezaželene misli in zamoti 





način, ki pomaga zmanjšati stres. Kognitivna vedenjska terapija, svetovanje in hipnoterapija 
so velikokrat uporabljene za zdravljenje stresa.   
2.3.3 POSLEDICE STRESA 
Nepoznavanje posledic stresa je eden od razlogov za majhno zanimanje delodajalcev in 
zaposlenih za reševanje tega problema. Stres na delovnem mestu ima resne posledice za 
zdravje in učinkovitost dela, saj vpliva na različne telesne, psihološke in vedenjske 
posledice. Stres na delovnem mestu vpliva na posameznike, organizacije, družbe, države in 
celo na celotno človeštvo. Situacije, ki jih posamezniki doživljajo kot stresne, imajo 
negativne posledice za njih, njihove družine in za organizacije, v katerih so zaposleni 
(Schieman & Young, 2013, str. 247). Zaposleni, ki doživlja stres, se največkrat stresno 
odzove tudi v odnosu do sodelavcev, svoje težave »nese« s seboj v domače okolje, kjer 
občutijo njegov stres tudi partner in otroci. 
Stres ima lahko mutliaplikacijski vpliv in posledice, ki jih zaradi njega nosijo posamezniki, 
se širijo v obliki mreženja – na primer: stres na delovnem mestu ni škodljiv le za enega 
posameznika, temveč tudi za sodelavce, osebe v njegovi okolici in družinske člane. S tem 
povzroči verigo stresa, če so tudi ostali dovzetni za stres. Organizacija se lahko osredotoči 
na gradnjo visoke ravni uspešnosti svojih zaposlenih, če pri posledicah stresa hitro 
posreduje in tako vodi k razvoju boljše družbe kot celote (Kazi, Shah & Khan, 2013, str. 
187). Posledice stresa na delovnem mestu se lahko kažejo v telesnih problemih, povezanih 
z zdravjem (kot je oslabljen imunski sistem, težave srca in ožilja, kostno-mišična obolenja), 
psihičnih težavah (na primer: jeza, depresija, tesnoba in pomanjkanje samozavesti) in 
vedenjskih motnjah (kot so visoka fluktuacija, poškodbe in zmanjšano zadovoljstvo pri 
delu). Pri tem velja tudi omeniti, da takšni problemi lahko organizacijo stanejo približno 
200–300 milijard dolarjev na leto (Ahmad, in drugi, 2015, str. 49).   
Z delom povezane težave z duševnim zdravjem predstavljajo enega od glavnih izzivov, s 
katerimi se soočajo organizacije, predvsem zaradi njihovih resnih in obsežnih posledic za 
organizacije in posameznike. Ugotovljeno je bilo, da obstaja neposredna povezava med 
stresom in boleznimi srca, nezadovoljstvom pri delu, nezgodami in nekaterimi oblikami raka. 
Poleg tega, da imajo vpliv na posameznike, predstavljajo težave z duševnim zdravjem glavni 
razlog za povečanje stopnje absentizma. Povečanje nepredvidene odsotnosti z dela ter 
kratkoročnih in dolgoročnih invalidnin nedvomno vodi do zmanjšanja morale zaposlenih in 
s tem do manjše produktivnosti in kakovosti dela. Poleg tega morajo organizacije kriti 
dodatne stroške za nadure in za začasno zaposlene, ki nadomeščajo odsotne (CGSST, 
2015). 
Posledice in simptomi stresa so najprej vidni na individulani ravni. Vendar pa ni le 
posameznik tisti, ki trpi za posledicami stresa. Če stres ni identificiran in odpravljen sproti, 
kmalu negativno vpliva tudi na organizacijo, in sicer na različnih področjih. Organizacijske 
posledice stresa se pojavijo zaradi neuspeha pri obvladovanju stresa tako na organizacijski 
kot individualni ravni. Kultura stresa se lahko hitro razvije s številnimi škodljivimi posledicami 





stresa se je najbolje izogniti s sprejetjem kulture upravljanja stresa v organizaciji, ki zahteva 
sodelovanje vodstva in zaposlenih. 
Posledice stresa za organizacijo so številne in različne. Mednje spadajo: nizka učinkovitost 
in produktivnost, visoka stopnja absentizma in fluktuacije, izguba strank zaradi slabih 
odnosov zaposlenih, povečana odtujenost zaposlenega od delovnega mesta, destruktivno 
in agresivno vedenje, ki nastane pri stavkah in sabotažah. Posledice stresa, ki jih občutijo 
zaposleni na pomembnih mestih, ki skrbijo za javno varnost, so lahko škodljiva za dobro 
počutje strank. Na primer: stres, ki ga doživlja pilot, strojevodja ali kontrolor zračnega 
prometa ima pogosto za posledico izgubo številnih življenj. Stroški posledic stresa 
posameznika so za organizacije lahko ogromni zaradi izgubljenega dobička, upada sredstev 
in slabega ugleda ter posledične izgube potencialnega poslovanja (Sinha, 2015). Gledano 
na stres iz organizacijskega vidika, vodstvo ni vedno zaskrbljeno zaradi nizke do zmerne 
stopnje stresa, ki ga zaposleni doživljajo. Razlog za to je, da je malo stresa potrebnega za 
izboljšanje učinkovitosti zaposlenih. Toda visoke stopnje in vztrajno nizke stopnje stresa so 
vzrok za ukrepanje s strani vodstva. Gledano na stres iz posameznikovega vidika pa je že 
nizka raven stresa nezaželena (Sandeep, 2015). 
Simptomi stresa lahko vplivajo na posameznikovo zdravje, čeprav se sam tega morda ne 
zaveda. Mogoče misli, da je bolezen kriva za nadležen glavobol, pogosto nespečnost ali 
manjšo produktivnost pri delu. Toda dejanski krivec je stres, kajti simptomi stresa vplivajo 
na telo, misli, čustva in vedenje posameznika. Biti sposoben prepoznati pogoste simptome 
stresa predstavlja veliko prednost pri njihovem upravljanju oziroma nadzorovanju. Stres, ki 
ostane netretiran, lahko prispeva k številnim zdravstvenim težavam, kot so visok krvni tlak, 
bolezni srca in ožilja, debelost in sladkorne bolezni.  
Posledice stresa za posameznika se kažejo v razlikah značilnosti posameznika, kot so 
osebnost in sposobnost spopadanja, ki so lahko ključnega pomena pri napovedovanju, ali 
bodo določeni pogoji na delovnem mestu stresni. Natančneje, situacija, ki je stresna za 
enega posameznika, ni nujno stresna tudi za drugega. Bolezni, povezane s stresom, 
zajemajo zelo širok nabor posledic, vključno s psihološkimi motnjami (depresija, tesnoba, 
posttravmatske stresne motnje) in drugimi vrstami čustvenih obremenitev (nezadovoljstvo, 
utrujenost, napetost) ter kognitivne motnje (problemi s koncentracijo in spominom). Stres 
na delovnem mestu je povezan tudi z različnimi biološkimi reakcijami, ki lahko na koncu 
privedejo do okrnjenega zdravja, kot so bolezni srca in ožilja ali v skrajnih primerih smrt  
(Ahmad, in drugi, 2015, str. 46). 
Ena od težav pri stresu je, da ljudje doživljajo stres na različne načine, zato se tudi 
manifestira različno. Narobe bi bilo preveč posploševati pri dajanju nasvetov, kako 
prepoznati stres pri drugih ljudeh. Lahko pa trdimo, da ima stres večinoma negativne 
učinke, ki se izrazijo na takšen ali drugačen način. Stres je usmerjen v najšibkejši del 
posameznikove fiziologije ali značaja – če je oseba nagnjena h glavobolom ali k izpuščajem, 
bo to izbruhnilo najprej; če ima oseba nizko raven potrpežljivosti in strpnosti do drugih, bo 





element za zmanjšanje tveganja je hitro prepoznavanje problemov, povezanih s stresom, 
tako da se lahko sprejmejo ukrepi, še preden pride do resnih, s stresom povezanih, bolezni 
(Stress Management Society, 2015).  
Stres nas ščiti v mnogih primerih tako, da pripravi telo na hiter odziv, kadar smo postavljeni 
v neugodno situacijo. Problem v sodobnem času je, da naše telo velikokrat sproži odziv na 
stres, čeprav naše življenje ni v nevarnosti. Občasno doživljanje stresa po navadi nima 
dolgoročnih posledic, oziroma ni nekaj, kar bi nas moralo skrbeti. Dolgo trajajoč, kronični 
stres pa lahko povzroča ali poslabša številne zdravstvene težave. Stres ima za posameznika 
vrsto različnih posledic, ki jih delimo v štiri skupine, in sicer telesne posledice stresa, 
vedenjske, psihološke ter čustvene. 
Nenadzorovanje stresa lahko pri posamezniku povzroči spremembe na telesni, vedenjski, 
čustveni in psihični ravni. V začetnih raziskavah je bila glavna skrb stresa usmerjena k 
fiziološkim posledicam, ker so to temo večinoma raziskovali strokovnjaki v zdravstvenih in 
medicinskih vedah. Posameznik, ki doživlja stres, ima lahko naslednje telesne posledice: 
motnje spanja, glavoboli, prebavne motnje, visok krvni tlak, bolezni srca in ožilja itd. 
(University of Cambridge, 2015). Pri stresnih situacijah se v telesu sprosti adrenalin za 
reakcijo boj ali beg, kar povzroči hitrejše bitje srca kot po navadi. Če se to dogaja pogosto, 
je srce prisiljeno prenaporno delati in to lahko povzroči različne težave in bolezni srca. 
Napetosti in bolečine v mišicah so tudi ena izmed telesnih posledic stresa. V navalu stresa 
se energija, ki bi morala prenesti kri v določene dele mišic, porabi za reakcijo na realno 
oziroma potencialno nevarnost. Zaradi tega nekatere mišice ne dobijo dovolj krvi, kar 
povzroča bolečine in napetosti v mišicah (Rich, 2016).  
Mogoče je, da posameznik utrpi tudi vedenjske posledice stresa. Na splošno se vedenjske 
posledice pojavijo v dveh fazah – kratkotrajne in dolgotrajne posledice. Skratka, dolgoročne 
posledice za vedenje se pojavijo po dolgoročni izpostavljenosti stresu, medtem ko so 
kratkoročne posledice za vedenje opazne že takoj po začetnem občutju stresa. Pri 
dolgoročni posledicah  za vedenje se posameznik lahko počuti, kot da je vedno pod stresom, 
da se nikakor ne more pomiriti, je vedno slabe volje in brez energije. Mnogim ljudem je 
preveč nerodno oziroma jih je sram odprto razpravljati o svojih izkušnjah s stresom. Zato 
je pomembno, da smo seznanjeni z vedenjskimi posledicami stresa, jih znamo pri 
posamezniku prepoznati in mu ponuditi ustrezno pomoč. 
Vsako vedenje, ki se razlikuje od običajnega vedenja posameznika, je lahko znak neželenih 
učinkov na stres. Neposredna vedenja, ki  lahko spremljajo visoko stopnjo stresa, so: 
izolacija, prehranjevalne motnje, hiperaktivnost, netočnost oziroma zamujanje, nespečnost, 
izguba smisla za humor, zmanjšan libido, zloraba alkohola in/ali drugih substanc (University 
of Cambridge, 2015). Konstantno obnašanje in počutje, ki ni značilno za naravo 
posameznika, je resno opozorilo, da je izgubil sposobnost za obvladovanje stresa. 
Nezmožnost posameznika, da čuti ali izrazi svoja čustva, kaže izgubo stika z njegovo okolico 
in s samim seboj. Kot pri psiholoških posledicah stresa, se tudi vedenjske posledice pogosto 





primerov stres povzroča povišanje telesne teže, v nekaterih pa povzroči izgubo le-te. Vse je 
odvisno od tega, kako se posamezniki odzivajo na stresne situacije. Tudi, če se ne 
prenajedajo ob stresu, nekateri pridobijo telesno težo, ker se je energija, ki bi se morala 
porabiti za prebavo hrane, porabila za spopadanje s stresom (Rich, 2016).  
Posameznik se lahko sooča tudi s psihološkimi posledicami stresa. Od odpornosti oziroma 
trdnosti (sposobnost ostati zdrav, kljub kroničnemu stresu) je odvisno, v kolikšni meri se pri 
posamezniku kažejo psihološke posledice stresa. Te posledice so lahko povezane s 
psihičnimi motnjami, kot so splošna anksiozna motnja, depresija in posttravmatske stresne 
motnje. Potrebno je poudariti, da vsak izkusi neko stopnjo stresa in diagnoza stresne motnje 
je lahko postavljena samo s strani ustreznega zdravnika. Psihološke posledice stresa so od 
nekdaj predstavljale tabu temo, o kateri se javno ne razglablja. Na srečo pa se ta stigma 
počasi razbija in vse več posameznikov poišče ustrezno pomoč. 
Znotraj medicinske stroke je bila precejšnja pozornost namenjena odnosu med stresom in 
telesnimi posledicami, manj pozornosti pa je bilo namenjene posledicam stresa na duševno 
zdravje. Toda psihološke težave, ki so posledica stresa, so zelo pomembne pri 
vsakodnevnem opravljanju dela (Sinha, 2015). Visoko raven stresa pogosto spremljajo jeza, 
tesnobnost, depresija, živčnost, razdražljivost, napetost in dolgočasje. Ena od študij je 
pokazala, da ima stres najmočnejši vpliv na agresivne ukrepe, kot so sabotaže, medosebne 
agresije, sovraštvo in pritožbe. Psihološke posledice stresa lahko privedejo do slabe delovne 
uspešnosti, nižje samozavesti, nezmožnosti koncentracije, sprejemanja odločitev in 
nezadovoljstvo z delovnim mestom. Raziskave kažejo, da se povečata stres in 
nezadovoljstvo v primerih, ko so posamezniki postavljeni na delovna mesta z več 
nasprotujočimi si zahtevami, ali ko gre za pomanjkanje jasnosti glede dolžnosti, pristojnosti 
in odgovornosti zaposlenega. Manj kot imajo zaposleni kontrole nad svojim delom, večja 
sta stres in nezadovoljstvo. Nekateri podatki kažejo, da  delovna mesta, ki zagotavljajo 
nizko stopnjo raznolikosti, pomembnosti, avtonomije ter povratnih informacij, ustvarjajo 
stres in zmanjšujejo zadovoljstvo ter sodelovanje pri delu. (Sandeep, 2015). 
Izgorelost se pojavi, ko imajo zaposleni nezdrav odnos s svojim delom. Vlagajo vse več 
energije v delo na škodo svojega osebnega življenja, medtem pa imajo vse manj 
zadovoljstva pri delu. To stanje se kaže skozi čustveno in fizično izčrpanost, zmanjšano 
produktivnost pri delu in občutek depersonalizacije (tj. neobčutljivost ali brezosebni odzivi 
do strank). Izgorelost ni priznana kot duševna motnja. Namesto tega je obravnavana kot 
motnja prilagajanja. Oseba, ki trpi za motnjo prilagajanja, ima neprimerne reakcije na 
stresne situacije (poroka, ločitev, izguba delovnega mesta). Takšni odzivi motijo njihovo 
delovanje pri delu in v družbi ter lahko trajajo več kot tri mesece po dogodku (CGSST, 
2016). 
Čustvene posledice stresa so za posameznika kot vlakec smrti glede vzponov in padcev, ki 
jih pri tem doživlja. Te posledice imajo zelo širok razpon – lahko se kažejo kot čustveno 
prenajedanje, muhavost, tesnoba, frustracije ali pa kot občutek pomanjkanja namena in 





zaradi slabe koncentracije, pozabljivosti ter imajo težave pri sprejemanju odločitev. Slab 
dan se hitro prelevi v nekaj težkih tednov. Občutek potrtosti, tesnobe, konstantne 
preobremenjenosti, občutek, kot da ste samo en dih stran od tiste slamice, ki je zlomila 
kamelji hrbet lahko postanejo način življenja. Strokovnjaki pravijo, da razum na nek način 
kriči po pozornosti. Ključno je, kako pogost je ta občutek stiske, kako hudo se stopnjuje in 
kako dolgo traja – to je tisto, kar lahko pomaga določiti resnost položaja. 
Jeza, depresija, tesnobnost, razdražljivost in razočaranje so najpogostejša čustva, ki se 
pojavijo kot odziv na stresorje na delovnem mestu (Boštjančič, 2012, str. 16). Depresija je 
že postala najbolj razširjen zdravstveni problem v številnih članicah EU. Poleg tega je bilo 
ugotovljeno, da je duševno zdravje človekova pravica. To omogoča državljanom, da uživajo 
dobro počutje, kakovosti življenja in zdravje. Omenjena pravica spodbuja učenje, delo in 
sodelovanje v družbi ter je tudi ključni vir za uspeh EU kot družbe in gospodarstva, ki temelji 
na znanju (Levi, 2016). Ob visokih stopnjah stresa se lahko pojavi depresija, ki posameznika 
izrabi in povzroči, da izgubi veselje do življenja. Vidi samo še negativne plati v vsaki situaciji, 
kar ga le še bolj vznemiri in depresira. Ob rednem izpostavljanju stresu se posameznik 
»navadi«, da se osredotoči na stvari, ki ga vznemirjajo ali jezijo (Rich, 2016). 
Anksioznost oziroma tesnobnost je kompleksen pojav. Razlikovati je potrebno med strahom, 
normalno tesnobo in tesnobo, ki je patološka. Za razliko od strahu, ki je odgovor na grožnje 
ali nevarnosti, ki resnično obstajajo, je tesnobnost neprijetno notranje stanje, ki se pojavi, 
ko se pričakuje nevarnost, vendar pogosto posameznik ne zna jasno navesti, kaj je predmet 
tega strahu (Dernovšek, Gorenc & Jeriček, 2006, str. 36). Tako kot stres je lahko tudi 
anksioznost koristna, če to pomaga posamezniku, da se prilagodi in poišče rešitev. Ko se 
tesnoba poveča do te točke, da ljudem onemogoča funkcioniranje na delovnem mestu, v 
svoji družini ali v družbenem življenju se lahko šteje za patološko (CGSST, 2016). 
Stopnjevanje stresa in anksioznosti, ki ju ne tretiramo, sta pogosto povezana s številnimi 
motečimi psihološkimi in fiziološkimi stanji. Psihološki distres pogosto spremlja in/ali 
povzroča naslednja stanja: amnezija, hoja v spanju, multipla osebnost ali disociativna 
motnja identitete, obsesivno-kompulzivne motnje, fobije, generalizirana anksiozna motnja, 
hipohondrija ter visok krvni pritisk. Dolgotrajni stres lahko vpliva na zdravje, zato je 
pomemben razvoj pozitivnih mehanizmov za spopadanje s stresom (Bressert, 2016). 
Prav tako ima stres posledice za posameznikovo družino. Družba se sooča z visoko stopnjo 
stresa, družine pa so dovzetne za kopičenje finančnih pritiskov in pritiskov na delovnem 
mestu. Ohranjanje družine je hkrati nagrajujoče in zahtevno tudi pri ugodnih socialnih in 
ekonomskih pogojih, stresna obdobja pa ustvarijo veliko težje pogoje. Potrebno je preučiti, 
kako stres staršev in posledično njihovo nezdravo vedenje vpliva na celotno družino. 
Posamezniki, ki so izpostavljeni stresu, po navadi tudi delajo več ur. Zaradi tega lahko pride 
do zdravstvenih težav, prav tako pa so bolj nagnjeni h konfliktom. Ti dejavniki ustvarjajo 
velik pritisk na družino. Kakovost in količina časa za družino se zmanjšata. Dlje kot traja 





Distres, s katerim se posamezniki spoprijemajo na disfunkcionalne načine, kot je zatekanje 
k pitju, bo imel negativen učinek na njegovo družinsko življenje. Posledice stresa za 
posameznikovo družino so lahko zloraba zakonca, zloraba otrok, odtujitev od družinskih 
članov in celo ločitev (Sinha, 2015). Stresor, ki na splošno vpliva na družinsko življenje, je 
prisoten v družinah, kjer sta zaposlena oba zakonca. Od njiju se zahteva veliko različnih 
osebnih obveznosti (tako do svojega delovnega mesta, kot tudi do družine). Stres, ki ga 
pari doživljajo, izhaja iz preobremenitve z vlogami, saj morata oba partnerja sočasno 
upravljati s svojima karierama in družino. Dodatne napetosti povzročajo tudi upravljanje z 
osebnimi, družbenimi in s kulturnimi dilemami pri usklajevanju poklicnega in družinskega 
življenja, izpolnjevanje starševskih odgovornosti, ravnanje s konkurenco na delovnem 






3 STRATEGIJE SPOPADANJA S STRESOM 
Stres se pojavi v situacijah, ko posamezniki zaznavajo neskladje med fizičnimi ali 
psihološkimi zahtevami in sredstvi njihovih bioloških, psiholoških in socialnih sistemov. 
Obstaja veliko načinov za spopadanje s stresom. Njihova učinkovitost je odvisna od vrste 
stresorja, posameznika in okoliščin. Na primer: kako se kolegi na fakulteti ukvarjajo s 
stresorji, kot so izpiti – nekateri bodo po izpitu živčno postopali po prostoru ali povedali, 
kako so zaskrbljeni, drugi pa bodo pregledali, kaj so napisali narobe in povprašali profesorje 
za pravilne odgovore (Sarafino & Smith, 2011, str. 56). Na žalost ne obstaja čarobna palica, 
ki bi odpravila vpliv stresa na posameznikovo življenje.  
Nadzor nad stresom je aktiven proces, kar pomeni, da mora posameznik sam sprejeti 
ukrepe za omejevanje njegovega vpliva. Bistvo za obvladovanje stresa je zavedanje, da je 
stres informacija, ki jo lahko proučimo. Prvi korak je, da se zavedamo stresa in njegovega 
vpliva, ki ga ima na nas. Z iskanjem pozitivnih, zdravih načinov za obvladovanje stresa se 
zmanjšajo mnoge negativne posledice za zdravje. Vsakdo je drugačen in toliko je tudi 
različnih načinov za upravljanje stresa. Nekateri ljudje imajo raje hobije, kot so vrtnarjenje, 
igranje glasbe in ustvarjanje umetnosti, za druge pa so osamljene aktivnosti (meditacija, 
joga in hoja) bolj sproščujoče. 
Ali se ženske in moški različno odzivajo na stres? Na splošno so moški bolj naklonjeni nasilju, 
ženske pa so bolj nagnjene k negovanju. Kljub temu je do nedavnega večina literature o 
stresu opisovala kot odziv na stres le boj ali pobeg (fight-or-flight), kot da bi bil to edini 
privzet odziv. Shelley Taylor in sodelavci oziroma kolegi so zapolnili manjkajoči del glede 
tega, kako se ženske odzivajo na stres. Taylor je postavil hipotezo, da mora biti odziv na 
stres ponovno proučen ter se tokrat osredotočiti tudi na ženske odzive na stres. Leta 2000 
so Taylor in sodelavci predlagali novo teorijo za odziv žensk na stres, ki so ga poimenovali 
neguj in prijateljuj (tend and befriend). Kljub temu, da imajo tako moški kot tudi ženske 
vgrajeno dinamiko za preživetje fizične nevarnosti, imajo ženske že same po sebi naraven 
odziv za svoje potomstvo ter tudi sredstva za spoprijateljevanje z ostalimi. To ustvarja 
močan socialni podporni sistem, ki je neprecenljiva tehnika za spopadanje s stresom 
(Seaward, 2014, str. 8). 
Ne glede na to, koliko smo pod stresom, izgleda, da imajo ženske nekaj prednosti pred 
moškimi, ko gre za spopadanje s stresom. Mogoče je to tudi razlog, da večinoma ženske 
živijo kar nekaj let dlje od moških. Vzrok za to lahko tiči v razlikah v tem, kako se naši 
možgani odzivajo na hormon oksitocin, poznan tudi kot hormon zaupanja in povezovanja. 
Ta hormon pomaga ljudem, da se v stresnih situacijah počutijo povezane in manj 
prestrašene. Oksitocin se sprošča pri obeh spolih, vendar pri moških testosteron blokira ta 
hormon, zato so bolj naklonjeni k boju ali begu. Pri ženskah pa estrogen spodbuja oksitocin 
in so zato bolj nagnjene k bolj umirjenemu neguj in prijateljuj odzivu na stres. Ta odziv ima 
tudi evolucijski smisel. V zgodovini, medem ko je moški skočil v akcijo za boj ali beg pri 





preživetje. Zato ne preseneča, da se dandanes, ko so večino časa pod stresom, ženske 
pogosto obrnejo druga na drugego ter iščejo udobje in tolažbo.  
Taylor sugestira, da je ženski odziv na stres ožičen oziroma zapisan v DNK in se pokaže s 
kombinacijo možganske kemije in hormonov. Biološka osnova za odziv neguj in prijateljuj 
je hormon oksitocin. Čeprav oksitocin najdemo tako pri ženskah kot pri moških (v manjši 
meri), je estrogen znan kot hormon, ki okrepi učinke oksitocina v možganih. Ne samo, da 
se moški in ženske razlikujejo v svoji fiziologiji odzivanja na stres, ampak obstajajo tudi 
specifična, s spolom pogojena, obnašanja pri obravnavanju in reševanju problemov. Moški 
so nagnjeni k razmišljanju o iskanju rešitve za težave, ženske pa se rade o problemih 
pogovorijo. Čeprav so pogovori lahko koristni, so raziskovalci ugotovili, da samo 
pogovarjanje o stresorjih le-te ohranja, namesto da bi jih odpravilo oziroma rešilo. Kljub 
temu da pogovarjanje krepi ženska prijateljstva, povečuje tudi tesnobnost in depresijo, če 
rešitev ne nastopi dovolj hitro (Seaward, 2014, str. 8). 
Lazarus in Folkman (1984, str. 119) sta predlagala dva tipa odzivov spopadanja, in sicer 
osredotočenost na čustva ter osredotočenost na problem (Slika 4). Emocionalne strategije 
spopadanja s stresom poskušajo zmanjšati negativne čustvene odzive, povezane s stresom, 
kot so zadrega, strah, tesnoba, depresija, vznemirjenost in frustracije. To je lahko edina 
realna možnost, ko je vir stresa izven nadzora posameznika. Terapija z zdravili je ena od 
emocionalnih strategij, ki se osredotoča na vzburjenje, ki ga povzroča stres in ne na sam 
problem. Druge tehnike emocionalne strategije vključujejo (McLeod, 2015): 
 odvračanje pozornosti (na primer: imeti zaposlen um, da posameznik ne misli na 
problem), 
 čustveno razkritje (gre za pisno ali ustno izražanje močnih čustev o negativnih 
dogodkih, ki so vzbudila ta čustva), 
 usmerjanje in trdnost, 
 meditacijo, 
 povečan vnos hrane, 
 konzumiranje alkohola in/ali drog, 
 pisanje dnevnika (na primer: pisanje dnevnika hvaležnosti) (Chen, Tsui & Lam, 
2015, str. 177), 
 kognitivno prevrednotenje (to je oblika kognitivne spremembe, ki vključuje tako 
potencialno sprožitev čustev, da posameznik spremeni svoj čustveni vpliv), 
 zatiranje negativnih misli in čustev (zatiranje čustev skozi daljše časovno obdobje 
ogroža imunski sistem in vodi v slabo telesno zdravje). 
Na problem usmerjene strategije spopadanja s stresom se opirajo na uporabo aktivnih 
načinov za neposredno reševanje situacije, ki je povzročila stres; potrebno se je 
skoncentrirati na problem. Problematične strategije ciljajo na odpravo ali zmanjšanje 
določenega vzroka stresorja, na primer (CSHS, 2015): 
 analiza stanja (posameznik mora biti pozoren, da bi se izognil prevzemanju večje 
odgovornosti, kot jo lahko upravlja), 





 uporabiti svoje znanje v vsakodnevnem življenju (ponovna izguba zaposlitve – zdaj 
so že znani koraki za prijavo na novo delovno mesto), 
 pogovor z osebo, ki ima neposreden vpliv na razmere (pogovor s svojim nadrejenim 
za podaljšanje roka projekta, ki bi moral biti zaključen v enem tednu). 
 
Slika 4: Strategije spopadanja s stresom 
 
Vir: Stare, in drugi (2012, str. 15) 
Iz slike 4 je razvidno, da morata pri obvladovanju stresa tesno sodelovati zaposleni in 
organizacija. Zelo pomembno je, da ima mlad novozaposleni mentorja, na katerega se lahko 
obrne kadar koli in mu zaupa. Za vse zaposlene pa je pri premagovanju stresa pomemben 
dober in odkrit odnos s sodelavci in občutek, da v težavah niso sami. Vodstvo oziroma 
organizacija lahko omili stres z empatijo do zaposlenih, jih navdušuje za skupno preživljanje 
prostega časa, se pogovarja z zaposlenimi tudi o njihovih družinskih članih in razmerah. Na 
primer: za mater, ki ima bolnega otroka, je zagotovo manj stresno soočiti se z boleznijo, če 
jo sodelavci in vodstvo razumejo, kot če jezno ugotavljajo, da bo spet treba delati namesto 
nje.  
Metaanaliza je pokazala, da so emocionalne strategije pogosto manj učinkovite kot 
strategije, usmerjene na problem, v odnosu do zdravstvenih izidov. Na splošno so 
posamezniki, ki so se posluževali emocionalnih strategij (kot so pitje, prehranjevanje in 
jemanje zdravil), poročali o slabših zdravstvenih rezultatih. Takšne strategije so 
neučinkovite, ker ignorirajo vzroke stresa. Na splošno so strategije, usmerjene na problem 
boljše, ker se ukvarjajo z vzrokom problema in odstranijo stresor, kar pa zagotavlja 
dolgoročno rešitev. Uspešne so pri obravnavanju stresorjev, kot so diskriminacija (Pascoe 
& Richman, 2009, str. 541), okužba z virusom HIV (Moskowitz, in drugi, 2009, str. 127) in 
diabetes (Duangdao & Roesch, 2008, str. 291). Strategije, usmerjene na problem, ni možno 





uporabna za žalujoče. Ukvarjanje z občutkom izgube zahteva emocionalne strategije 
spopadanja s stresom. Problematične strategije delujejo najbolje, ko lahko posameznik 
nadzoruje vir stresa (McLeod, 2015). 
Vsak človek je unikaten. V skoraj enaki situaciji se bomo odzvali zelo različno. Enega bo 
kritika sodelavca, šefa ali partnerja zelo prizadela, drugi bo samo zamahnil z roko, tretji bo 
sam pri sebi razglabljal, ali je res tako slabo opravil zaupano nalogo. Prav zaradi naše 
različnosti tudi enostavnega »recepta« za obvladovanje stresa ni. Vsak človek mora veliko 
delati na sebi, mora se poznati, saj bo le tako lahko razvil uspešne strategije za 
obvladovanje stresa. Družba oziroma delovna organizacija pa bi mu morala omogočiti ali pa 
vsaj pomagati, da bi pridobil ustrezna znanja. 
3.1 SUPERVIZIJA  
Supervizija je pogosto opisana kot enosmerna ulica glede učenja. Razprave so večinoma 
osredotočene na supervizorja (tisti, ki nadzira), ki podpira in krepi supervizantovo (tisti, ki 
je nadziran) osebno prakso, malo pozornosti pa se posveča raziskavam o tem, kaj je 
supervizor pridobil v tem procesu. Weld (2011, str. 15) verjame, da je nemogoče zagotoviti 
učinkovito supervizijo brez procesa učenja tudi za supervizorja. Medtem ko je pozornost 
usmerjena na razvoj prakse supervizanta, se razvija tudi supervizor. Procesi opisovanja, 
poslušanja, raziskovanja, testiranja, razvoja, povezovanja in uporaba teorij, misli, čustev 
ter intuicije se pojavljajo pri obeh, supervizantu in supervizorju (Weld, 2011, str. 16). 
Klinična supervizija je ključni vidik pri upravljanju zdravstvenih ustanov, dvigovanju ravni 
odgovornosti znotraj organizacije, zagotavljanju dobrega počutja pacientov in pri 
podpiranju zdravstvenega osebja, saj opravlja vse bolj zahtevna dela. Gre za spretnost 
samo po sebi, ki jo je potrebno razviti in vzdrževati.  
Obstaja toliko opredelitev supervizije, kot je področij človeških interakcij: varstvo otrok, 
svetovanje, izobraževanje, zdravstvo, visoko šolstvo, medicina, menedžment, socialno 
varstvo, socialno delo itn. Razlike med definicijami običajno odražajo vidike avtorjeve 
discipline in vidike njegovega ciljnega usposabljanja. V medicini supervizija pomeni 
zagotavljanje spremljanja, usmerjanja in povratnih informacij glede osebnega, 
profesionalnega in izobraževalnega razvoja, v kontekstu zdravstvenih delavcev pri skrbi za 
pacienta. Supervizija vključuje tudi sposobnost predvidevanja prednosti in slabosti 
določenega zdravstvenega delavca v posebnih kliničnih razmerah ter s tem poveča varnost 
pacientov (Runcan, 2013, str. 4-5).   
Večinoma se posamezniki soočajo s stresom individualno, kar pa največkrat ne zadostuje 
in je potrebno pomoč poiskati tudi znotraj ustanove. Zaposleni v zdravstveni negi bi poiskali 
pomoč pri supervizorju, če bi le-ta bil prisoten v ustanovi (Sotirov & Železnik, 2011, str. 23). 
Omenjena avtorja sta raziskavo izvedla leta 2007, zato je bilo zanimivo ugotavljati, ali se je 
supervizija bolj zakoreninila v sistemu zdravstva in ali se jo učinkovito uporablja pri 
spopadanju s stresom. Klinična supervizija je namenjena medicinskim sestram za podporo, 





sestram delati učinkovito, spodbuja strokovno rast, pomaga pridobivati informacije in 
vpogled v njihovo delo ter razviti za njih najboljši način dela. 
Znanih je več različnih načinov vodenja klinične supervizije, vključno s skupinsko supervizijo, 
multidisciplinarno supervizijo ter mrežno in posamezno supervizijo. Naključno kontrolirana 
raziskava (Wallbank & Robertson, 2008, str. 101), namenjena ugotavljanju uspešnosti 
obnovitvene supervizije (orodje za pomoč osebju s čustveno zahtevnimi vlogami), je 
pokazala, da je supervizija pomagala osebju pri procesiranju njihovih izkušenj na delovnem 
mestu. Zaposleni so bili pri svojem delu bolj učinkoviti, zmanjšale pa so se tudi stopnje 
izgorelosti, utrujenosti in subjektivnega stresa. Prav tako je proces izboljšal zadovoljstvo s 
sočutjem (sposobnost zaposlenega, da sodeluje s pacientom), ki je pozitivno vplivalo na 
oskrbo bolnikov. Osebje je poročalo tudi o izboljšanju svoje sposobnosti povzemanja in 
obvladovanja njihovih izkušenj na delovnem mestu (Wallbank & Hatton, 2011, str. 32). 
3.2 SAMOKONTROLA  
Potrebno je razmisliti o tem, kaj lahko posameznik nadzoruje, in delati na tem. Ne morete 
namreč nadzorovati dejanj vašega šefa ali govoric vaših sorodnikov ali kako slabo je stanje 
v gospodarstvu, lahko pa nadzorujete, kako reagirati, kako opraviti svoje delo, kako porabiti 
svoj čas in kako porabiti svoj denar. Najslabše za stres je poskušati prevzeti nadzor nad 
neobvladljivimi stvarmi. V takšnih primerih je neuspeh neizogiben – saj je stres izven 
posameznikovega nadzora – in samo še povečuje stres in nemoč. Ko torej posameznik 
razmisli, kaj mu povzroča stres, identificira stresorje, ki jih lahko nadzira, in določi najboljše 
načine za spopadanje s stresom (Tartakovsky, 2015).  
Vsak, ki je že kdaj pojedel celotno banjico sladoleda po slabem dnevu v službi, ve, da lahko 
vsakodnevne stresne situacije sabotirajo samokontrolo, ko gre za prehrano. Ko so ljudje 
pod stresom, okusna hrana premaga težnjo po bolj zdravih možnostih, ker je signal v 
možganih po nezdravi oziroma okusnejši hrani »glasnejši« od namere, da bi jedli zdravo. 
Samo en stresen dan najverjetneje ne bo popolnoma sabotiral diete, če se stres po tem 
dnevu konča, posameznik pa se vrne nazaj v svojo rutino zdrave in uravnotežene prehrane. 
Način, da bi se izognili skušnjavam in v vsakem primeru izbrali zdravo hrano, je načrtovanje. 
Potrebno je v naprej odstraniti morebitne skušnjave, na primer nezdrave prigrizke, cigarete 
in alkohol, še  posebno, če se posameznik le s težavo upira nezdravim izbiram. 
Ob stresnih situacijah ljudje, ki nimajo močnega občutka osebne kontrole, hitro obupajo. 
Namesto da bi imeli občutek moči in nadzora, se počutijo nemočne. Na primer: posamezniki, 
ki imajo boleče kronične bolezni, lahko obupajo in nehajo obiskovati fizično terapijo. Hudo 
bolni pacienti, ki imajo nizek občutek osebne kontrole in so soočeni z novim stresorjem, 
kažejo več čustvenega distresa, kot tisti, ki imajo več samokontrole. Glavna psihološka 
pomoč, ki jo ti posamezniki potrebujejo, je okrepitev samoučinkovitosti in zmanjšanje 
njihove pasivnosti in nemoči. Pesimističnost povečuje potencial za stres in lahko negativno 





3.3 PLANSKO REŠEVANJE PROBLEMOV 
Dobre sposobnosti reševanja problemov pridejo prav vsakomur, saj se dnevno soočamo z 
bolj ali manj kompleksnimi problemi. Pogosto so posamezniki pod pritiskom, stresom in 
imajo malo časa za dokončanje določene obveznosti. Ko naletijo na nove težave oziroma 
stresno situacijo, posledično reagirajo na način, ki je deloval v preteklih situacijah. S tem 
pristopom se enostavno zataknejo v krogu reševanja istega problema znova in znova. Zato 
je pogosto koristno, da posameznik osvoji organiziran pristop k reševanju problemov. Bilo 
bi čudovito, da bi imeli sposobnost rešiti vse težave učinkovito, pravočasno in brez 
problemov. Žal ne obstaja en način za reševanje različnih težav, obstajajo pa splošne 
smernice za reševanje problemov.  
Plansko reševanje problemov je zasnovano tako, da posameznikom pomaga pri reševanju 
problemov v njihovem življenju. S »problemom« so označene vse stresne življenjske 
situacije (kot so obtičati v prometu, občutek bolečine v prsnem košu) in zahtevajo odziv, ki 
temelji na razmišljanju in načrtovanju (Eskin, in drugi, 2014, str. 1554). Ljudje doživljajo 
stres, ko se soočajo s težavo in ne vedo, kako naj ukrepajo. Pri planskem reševanju 
problemov se posamezniki naučijo odkrivati, identificirati in izumljati učinkovite in 
prilagodljive načine reševanja problemov v vsakdanjem življenju. Naučijo se predvidevati, 
kje in kdaj se lahko pojavijo problemi, jasno definirati problem in ustvariti različne možne 
rešitve ter sprejeti najboljši možni ukrep za rešitev težave. Raziskave kažejo, da plansko 
reševanje problemov zmanjšuje tesnobnost in druga negativna čustva (Sarafino & Smith, 
2011, str. 125-126). 
Kot je opisano zgoraj, je plansko reševanje problemov ključen mehanizem spopadanja s 
stresom, katerega cilj je poiskati vir problema in določiti primerno rešitev (Semel Institute, 
2015). Ta mehanizem je pogosto v pomoč pri delu in je sestavljen iz naslednjih korakov 
(Mayo Clinic, 2015): 
 Opredelitev problema – pomembno je razumeti problem, predno ga lahko uspešno 
rešimo. Potrebno si je vzeti čas za analizo ter napisati kratek opis problema, ki ga 
želimo rešiti. Vsega ne moremo spremeniti, zato je za posameznika najboljše, da se 
osredotoči na težave, ki jih lahko realno spremeni in bodo povzročile resnično razliko 
v stopnji stresa. 
 Ideje s pomočjo nevihte možganov – po tem, ko je problem dobro opredeljen, je 
čas za razmislek o rešitvah. Pomisliti je potrebno na vse načine, ki bi lahko rešili 
posameznikov problem. Preučiti je treba vse možnosti, ki se pojavijo; tudi ideje, ki 
na prvi pogled delujejo neumno. Na primer: tečaj salse po službi, nekaj dni na teden, 
bi mogoče lahko bolj pomagal pri sproščanju kot pa tiha meditacija. 
 Izbira rešitve – od vseh ustvarjalnih idej (resnih ali neumnih) je potrebno izbrati 
tisto, ki ima največ potenciala. Tudi najboljša rešitev zahteva nekaj prilagajanja. 
V okviru modela planskega reševanja problemov predstavljata diagnoza in zdravljenje raka 
velik življenjski dogodek ter sta vzrok za številne dnevne stresne probleme (na primer: 





precejšen psihološki distres. Posameznikova sposobnost planskega reševanja problemov je 
zasnovana kot pomemben moderator v tem odnosu. To dejstvo je bilo podprto z 
raziskavami, v katerih so bolniki z rakom, ki so bili označeni kot neučinkoviti pri planskem 
reševanju problemov, poročali o višjih stopnjah simptomov depresije kot  tisti, ki so bili 
opredeljeni kot učinkoviti pri planskem reševanju problemov (Nezu, Nezu & Salber, 2015, 
str. 470). Pri planskem reševanju je potrebno tudi upoštevati, da nekateri na probleme 
gledajo kot na priložnosti. Na primer: zgodnja diagnoza raka za marsikoga pomeni predajo 
oziroma brezizhoden položaj, nekateri pa v zgodnji diagnozi vidijo priložnost za borbo. 
3.4 DISTANCIRANJE 
Izogibanje stresnim situacijam, ki bi jih morali obravnavati, ni zdravo (Robinson, Smith & 
Segal, 2016). Raziskave so pokazale, da se je pri bolnikih z rakom, ki so uporabljali strategije 
izogibanja (na primer: zanikali, da se počutijo zelo slabo), stanje poslabšalo hitreje kot pri 
tistih, ki so se soočili s svojimi problemi. Enak vzorec je prisoten pri dentalni negi in finančnih 
težavah (McLeod, 2015). Obstajajo pa številni stresorji v življenju, ki bi jih lahko odpravili 
(Robinson, Smith & Segal, 2016): 
 Naučiti se reči ne – vsak mora poznati svoje meje in se jih držati. V zasebnem ali 
poklicnem življenju si posameznik ne bi smel naložiti več obveznosti, kot jih zmore 
obvladovati. Razlikovati je potrebno med, kar lahko narediš in kar moraš narediti ter 
se naučiti reči ne prevzemanju preveč obveznostim. 
 Izogibati se ljudem, ki posamezniku povzročajo stres – če nekdo stalno povzroča 
stres v posameznikovem življenju, je potrebno omejiti količino časa, ki se porabi za 
to osebo, ali pa prekiniti razmerje, če je to mogoče.  
 Prevzeti nadzor nad svojim okoljem – ugasnite televizor, če stres povzročajo večerna 
poročila. Če napetost povzroča promet, pojdite po daljši poti, ki je manj prometna.  
Pri spopadanju s stresnimi situacijami je pomembno, da zna posameznik oceniti, ali na samo 
situacijo sploh lahko vpliva ter kako lahko s svojim delovanjem omili stres in se v nekaterih 
primerih postaviti zase in reči ne, ko česa ne obvlada oziroma zmore (Tekavčič-Grad, 2012). 
Pomembno je, da se posameznik obda s pozitivnimi ljudmi in se izogiba negativnih, ki črpajo 
energijo od posameznika, ter da ima pozitiven odnos do ljudi okoli sebe. Uporaba zaimkov 
druge in tretje osebe namesto uporaba zaimkov prve osebe je način ustvarjanja psihološke 
razdalje od stresne naloge. Večja kot je psihološka oddaljenost od stresne situacije, bolj je 
posameznik sposoben obvladovati stresne občutke, ki jih ima in zmanjšati njihov vpliv na 
svoje vedenje. Psihološko distanciranje je preprost, a močan umski trik, ki ga lahko 
uporabimo pred, med in po stresnih nalogah in dogodkih.  
3.5 ISKANJE DRUŽBENE PODPORE 
Vsi smo se že kdaj v življenju obrnili na druge za pomoč in tolažbo, ko smo bili pod stresom. 
Tisti, ki so morali iti sami skozi težke čase, vedo, kako pomembna je družbena podpora. 
Socialna podpora ni koristna samo takrat, ko se pojavijo stresorji, ampak lahko tudi pomaga 





predmeti, ki jih potrebujeta v novem gospodinjstvu. Brez teh predmetov se mora par 
spoprijeti s finančnim bremenom za nakup novih elementov ali pa se znajti brez njih 
(Sarafino & Smith, 2011, str. 116). Socialna vključenost je najhitrejši in najbolj učinkovit 
način za omejitev stresa ter za izogibanje pretiranemu odzivanju na notranje in zunanje 
situacije, ki jih posameznik zazna kot nevarne. Nič ni bolj pomirjujoče za živčni sistem, kot 
komunikacija z drugim človeškim bitjem, ob katerem se počutite varno in razumljeno 
(Robinson, Smith & Segal, 2015).  
V bistvu predstavlja družbena podpora mrežo družine, prijateljev in vrstnikov ali sodelavcev, 
ki zagotavljajo podporo v času, ko se posameznik sooča s stresnimi situacijami. To ni 
podporna skupina, ki je organizirana s strani strokovnjaka, ampak gre za skupino 
posameznikovih socialnih podpornikov, ki so prisotni na redni osnovi in s katerimi se lahko 
povezuje tudi, ko ni pod velikim stresom. Za razliko od podporne skupine, posameznikova 
družbena podpora ni formalizirana. Ni potrebno poklicati svoje družine ali prijateljev, sesti 
v krog in govoriti o stresnih trenutkih, ki jih doživljate. Pravzaprav pogosto zadostuje že 
hiter pogovor s starši, sestro, z bratom, otroki, kosilo s sodelavcem ali prijateljem, kjer se 
otresete svojih stresnih situacij s svojo mrežo družbene podpore in hkrati krepite 
medsebojne odnose. 
V vseh družbenih slojih obstajajo posamezniki, ki nimajo zadostne družbene podpore. 
Nekateri segmenti prebivalstva imajo te podpore več, drugi manj. Moški imajo po navadi 
širše socialne mreže kot ženske, vendar ženske svojo mrežo za podporo uporabijo bolj 
učinkovito. Mnogi starejši posamezniki živijo v izoliranih razmerah in imajo le nekaj ljudi, na 
katere se lahko zanesejo. Velikost družbene mreže je povezana s socialnim ugledom, 
prihodkom in z izobraženostjo – nižje vrednosti teh spremenljivk po navadi pomenijo manjšo 
družbeno mrežo  (Sarafino & Smith, 2011, str. 117). Stiki z družino in prijatelji morajo biti 
redni in osebni. Ljudem, s katerimi se pogovarjate, ni treba popraviti oziroma odpraviti 
vašega stresa, morajo biti le dobri poslušalci. Izpovedovanje ni znak šibkosti in s tem ne 
povzročate bremena drugim. V resnici bo večina prijateljev počaščena in zaradi izkazanega 
zaupanja bo vaš odnos še dodatno okrepljen (Robinson, Smith & Segal, 2015).  
3.6 PREVENTIVA 
3.6.1 UPRAVLJANJE S ČASOM 
Upravljanje s časom je pomemben pristop za organizacijo lastnega časa. Slabo upravljanje 
časa lahko povzroči veliko stresa. Planiranje v naprej omogoča, da si posameznik ne zada 
dela preko svojih zmožnosti in tako lažje ostane miren in osredotočen (Robinson, Smith & 
Segal, 2015). Ravnovesje med številnimi delovnimi in družinskimi obveznostmi je mogoče 
doseči s procesom upravljanja s časom. Metode upravljanja s časom vključujejo iskanje 
načinov za bolj učinkovito delo, tako da se poveča posameznikova uporaba časa. Za to se 






Upravljanje s časom je sestavljeno iz treh elementov. Prvi element je zastavljanje ciljev, ki 
morajo biti razumni in dosegljivi. Vključevati pa morajo tudi dolgoročne cilje, kot so 
diplomirati naslednje leto, ter kratkoročne, kot so dosegati dobre ocene. Drugi element 
vključuje izdelavo dnevnega seznama opravil s prednostnimi nalogami glede ciljev, ki jih 
želimo doseči. Ti seznami morajo biti sestavljeni vsako jutro ali pozno v prejšnjem dnevu. 
Vsak seznam mora biti napisan – poskušati imeti seznam v glavi je nezanesljivo in otežuje 
določanje prednostnih nalog. Tretji element je nastavitev dnevnega urnika, kar pomeni 
dodeljevanje določenega časa za posamezne obveznosti na seznamu. Urnik je potrebno 
prilagoditi, če se pojavi nova nujna naloga (Sarafino & Smith, 2011, str. 118-119). 
Potrebno si je tudi vzeti čas za zabavo in sprostitev. Poleg pozitivnega pristopa do 
spopadanja s stresom se lahko le-ta zmanjša z tudi z negovanjem samega sebe. Urnik, ki 
vključuje redno zabavo in sprostitev, omogoča boljše izhodišče za ravnanje z življenjskimi 
stresorji (Robinson, Smith & Segal, 2015). Pomemben način za ohranitev ravnotežja med 
poklicnim in zasebnim življenjem je, da si označite čas za sprostitev neposredno v svoj 
urnik. Eden od načinov za to je, da imate periodične prekinitve med delom. Namesto da bi 
te kratke premore uporabili za pitje kave ali kajenje cigaret, poskusite vključiti telesne 
aktivnosti v vašo rutino. Uporabite raztezanje, hojo, sprostitvene tehnike, kot je postopna 
sprostitev mišic ali celo malo joge, da se vaša energija spet prebudi.  
Preventivna uporaba tehnik odpravljanja stresa ob takih trenutkih pomaga pri tem, da se 
stres ne akumulira. Pomembno pa je tudi, da si vzamemo čas zase, popolnoma ločen od 
dela. Potovanja v eksotične kraje so lahko čudovita, vendar mnogi enostavno nimajo dovolj 
časa ali virov, da bi jih uresničili. Vprašanje je tudi ali je dolg dopust najboljši način za 
sprostitev in zmanjšanje stresa. Kmalu po tem, ko se vrnete na delo iz katerega koli 
počitnikovanja, lahko hitro postanete preveč pod stresom. Zato velja razmisliti o tem, ali je 
pametno porabiti ves dopust in vire za nekaj, v čemer lahko uživamo le enkrat na leto. 
Svoje vire bi lahko porabili bolj pogosto skozi vse leto z manjšimi počitnicami. 
3.6.2 FIZIČNA AKTIVNOST 
Telesna dejavnost ima lahko ključno vlogo pri zmanjševanju in preprečevanju posledic 
stresa, vendar za to ni treba biti športnik, ki ure preživi v telovadnici, da bi uživali koristi 
fizične aktivnosti. Skoraj vsaka oblika telesne aktivnosti pomaga ublažiti stres, jezo, 
napetost in frustracije. Pri vadbi se sproščajo endorfini, ki izboljšujejo razpoloženje in 
počutje ter lahko služi kot dragocena distrakcija od vsakodnevnih skrbi. Največ koristi izhaja 
iz vsaj 30-minutne aktivnosti. Posameznik lahko začne s krajšo vadbo in postopoma gradi 
svojo kondicijo. Skratka, 10-minutni intervali aktivnosti, ki zvišajo srčni utrip in povzročijo 
potenje, lahko pomagajo pri lajšanju stresa in dajo več energije ter optimizma. Nekaj 
preprostih načinov za začetek (Robinson, Smith & Segal, 2016): 
 predvajanje glasbe in plesanje, 
 sprehajanje psa, 
 sprehod ali kolesarjenje do trgovine, 





 parkiranje avtomobila čim dlje na parkirišču, da se sprehodite do vhoda, 
 telovadba s partnerjem in spodbujanje drug drugega pri vadbi. 
Dejavnosti, ki so stalne in ritmične (zahtevajo premikanje rok in nog) so še posebej 
učinkovite pri lajšanju stresa. Hoja, tek, plavanje, ples, kolesarjenje, tai chi in aerobne 
vadbe so dobra izbira. Po redni vadbi posamezniki lažje vzpostavijo tudi druge tehnike za 
obvladovanje stresa, kot so socialni stiki z drugimi in družbeno vključevanje (Segal, in drugi, 
2016). Vsi se zavedajo, da kakršna koli oblika vadbe blagodejno vpliva na telo. Mnogi imajo 
prenatrpane urnike in si želijo po odhodu iz delovnega mesta le počivati doma. Tudi, če 
niste športnik ali pa niste v formi, malo fizične aktivnosti naredi veliko pri obvladovanju 
stresa. Telesna dejavnost poveča posameznikovo splošno zdravje in občutek dobrega 
počutja. Redno otresanje svojih dnevnih naporov s pomočjo gibanja pokaže rezultate pri 
osredotočenosti na opravila, povečata se tudi energija in optimizem, ki pomagata 
posamezniku ostati miren in jasen pri vseh svojih nalogah. 
3.6.3 MEDITACIJA IN HIPNOZA 
Meditacija je metoda v domeni joge, ki se uporablja kot sredstvo za izboljšanje telesnega 
in duševnega zdravja ter zmanjševanja stresa. Posamezniki, ki se poslužujejo te metode, 
naj bi meditirali dvakrat dnevno. Pri tem je potrebno udobno, sproščeno ter vzravnano 
sedeti z zaprtimi očmi in v mislih ponavljali besedo oziroma zvok (na primer: »om«), ki se 
imenuje mantra, z namenom, da se prepreči vdor motečih misli (Sarafino & Smith, 2011, 
str. 126–127). Hipnoza je spremenjeno stanje zavesti, ki ga terapevti z licenco uporabljajo 
za zdravljenje psihičnih ali fizičnih težav. Med hipnozo se buden del možganov začasno 
ugasne, ko se posameznik osredotoča na sprostitev in pozabi na moteče misli. Pri 
hipnotizirani osebi pride celo do fizioloških sprememb, kot je upočasnitev pulza in dihanja 
ter povečanje alfa možganskih valov. Hipnotizirani lahko postanejo bolj odprti za specifične 
predloge in cilje, kot je zmanjšanje bolečine. V fazi po predlaganju terapevt okrepi nadaljnjo 
uporabo novega vedenja (Kiefer, 2015). 
Stres lahko povzroči hude bolezni, kot so bolezni srca in ožilja, visok krvni pritisk, debelost, 
sladkorno bolezen ter motnje spanja. Če je v posameznikovem življenju veliko stresa in je 
njegovo telo konstantno pod visoko napetostjo, lahko učenje nekaj preprostih tehnik 
sproščanja, hipnoze in meditacije spremeni njegovo življenje. Ko zdrava in uravnotežena 
prehrana, redna fizična aktivnost in zdravila ne pomagajo več pri nadzorovanju stresa, je 
vredno poskusiti z alternativnimi načini nadzorovanja, kot je samohipnoza. Samohipnoza ali 
hipnoterapija je uspešen način za zmanjšanje stresa in za odpiranje uma za nove ideje in 
miselne procese, še posebej, ko gre zaproblematično vedenje, kot so določene odvisnosti. 
Hipnoterapija je v bistvu način reprogramiranja, kako razmišljamo. Obstaja velikov virov 
samohipnoze, ki so dosegljivi večini ljudem. Včasih so bili dosegljivi samo na CD-jih, kasetah 
in podobnih medijih, sedaj pa jih veliko najdemo na spletu in preko mobilnih aplikacij.  
Meditacija in hipnoza uporabljata podobne tehnike sproščanja, ki pomagajo doseči stanje 
sproščenosti. Hipnoterapevt uporablja ustvarjalne zgodbe, metafore ali celo hipnotične 





sprostitvena  metoda, ob kateri se oseba umiri in sprosti. Večina živi v svetu, ki ni nikoli tiho 
ter se hitro premika. Molk nekako ni zaželen, zato se skoraj vsak trenutek tišine zapolni s 
hrupom (na primer z glasbo iz radia). Mnogi trpijo zaradi stresa in tesnobe, ker nikoli nimajo 
prostega trenutka, da bi ugasnili možgane od vsega tega nenehnega hrupa. Naše misli so 
vedno preokupirane s televizijo, telefoni, z radiem  in računalniki, ker se v nekem smislu 
bojimo tišine. Rezultat tega pa je, da so posamezniki pod stresom in imajo občutek tesnobe 
vsak dan. Meditacija in hipnoza pomagata bolje upravljati stres in tesnobo. Vsakodnevno 
porabiti nekaj trenutkov za tišino in dihanje da posamezniku čas za razmislek, ki pomaga 







4 POSEBNOSTI STRESA NA DELOVNEM MESTU 
MEDICINSKE SESTRE 
V mnogih primerih se posamezniki odločijo za poklic medicinske sestre zaradi želje pomagati 
ljudem. Kmalu so soočeni z realnostjo dela in spoznajo, da to ni tisto, kar so pričakovali, 
glede na naravo zdravstvene nege in povezanostjo s smrtjo in umirajočimi ljudmi. Ustanove 
zdravstvene nege so različnih velikosti in medicinske sestre se soočajo z različnimi delovnimi 
nalogami in delovnim časom (na primer: nočne izmene, delovni pogoji, premalo zaposlenih 
in s stresom povezane situacije, trpljenje in smrt pacientov) (Moustaka & Constantinidis, 
2015). Čustveno izčrpljujoče delo, dolg delavnik in kadrovski izzivi lahko čez čas izzovejo 
stres pri medicinskih sestrah, kar  vodi k nezadovoljstvu pri delu in izgorelosti. Konflikti na 
delovnem mestu, težke delovne obremenitve, težave pri usklajevanju različnih stilov 
vodenja in čustveni davek, ki ga plačajo medicinske sestre, so glavni viri stresa med 
zaposlenimi v zdravstvu. Na delovnem mestu medicinske sestre je še posebej težko, ko se 
vsi stresni dejavniki združijo oziroma zgodijo v istem času in ustvarijo preveč stresno 
situacijo. 
Nega bolnikov že dolgo velja za enega izmed bolj stresnih poklicev. Stres v zdravstveni negi 
se pripisuje predvsem fizičnemu delu, trpljenju in čustvenim zahtevam pacientov ter 
njihovim družinskim članom, delovnemu času, izmenskemu delu, medosebnim odnosom 
oziroma konfliktom in drugim pritiskom, ki so značilni za delo medicinske sestre. Dejavniki, 
ki so povečali stres od leta 1980, vključujejo naraščajočo uporabo sofisticiranih tehnologij 
v zdravstvu, zmanjševanje proračunskih sredstev, povečan obseg dela in stalne 
organizacijske spremembe v nekaterih zdravstvenih okoljih. Izsledki raziskav potrjujejo 
ugotovitev, da se številni pritiski,povezani z odgovornostjo medicinske sestre in okolja, v 
katerem dela, pretvorijo v višje stopnje stresa med medicinskimi sestrami. V zadnjem 
desetletju sestre dosledno poročajo o najvišjih ravneh stresa na delovnem mestu med vsemi 
zdravstvenimi delavci. Raziskave so večkrat ugotovile, da medicinske sestre prepoznajo 
stres in preobremenjenost kot dve najpomembnejši skrbi glede varnosti in zdravja (Roberts, 
Grubb & Grosch, 2016). 
Pri pregledu literature sem ugotovila, da je bilo v določenih državah izvedenih že veliko 
raziskav glede medicinskih sester in njihovih stresorjev na delovnem mestu ter kako se z 
njimi spopasti. Izvedene so bile tudi medkulturne študije, ki so ugotavljale, ali so medicinske 
sestre pod stresom zaradi istih dejavnikov ter ali se z njimi spopadajo na podoben način. 
Nizek nadzor nad delovnimi mesti, visoke zahteve delovnega mesta, slabi podporni odnosi 
na delovnem mestu, skrb za kakovost zdravstvene nege in oskrbe, soočanje s smrtjo in z 
umiranjem, preobremenjenost, premeščanje med različnimi oddelki ter pomanjkanje 
sredstev, obtičati na določeni klinični enoti za daljše časovno obdobje ter ukvarjanje z 
nesodelovanjem pacientov in njihovih družinskih članov so stresorji, ki jih doživljajo 
medicinske sestre na svojem delovnem mestu.  Poleg teh stresorjev so študije identificirale 
tudi druge dejavnike, povezane s fizičnim in psihičnim počutjem medicinskih sester. Le-ti 





spopadanje s stresom, konflikti z zdravniki in drugimi medicinskimi sestrami, pomanjkljiva 
izobrazbena pripravljenost, negotovost glede zdravljenja bolnikov, preobremenitev in 
soočanje s smrtjo ter umiranjem, uporaba strategij, osredotočenih na problem, psihološka 
trdnost, slaba komunikacija, zaupanje v svoje sposobnosti, samokontrola in distanciranje 
kot mehanizem spopadanja s stresom (Lambert & Lambert, 2008, str. 39). 
Medicinske sestre se srečujejo z etičnimi dilemami vsak dan ne glede na to, kje so 
zaposlene. Pri igranju različnih vlog se soočajo z etičnimi odločitvami, ki vplivajo na njih 
same in na njihove paciente. Ne obstaja »prava« rešitev za etične dileme. Etika pomeni 
delati »dobro« in ne povzročati škode. Toda, kako posameznik definira, kaj je etično, se 
lahko razlikuje od sestre do sestre. Predavanja o načelih etike v zdravstveni negi dajo 
medicinski sestri podlago, na kateri temeljijo njene etične odločitve. Vendar pa se to znanje 
nato oblikuje na osnovi vrednot, prepričanj in izkušenj posamezne medicinske sestre. Zato 
medicinske sestre glede iste dileme sprejmejo različne odločitve. Na delovnem mestu 
medicinske sestre nastaja veliko etičnih vprašanj. Količina lahko predstavlja, kako dolgo bo 
pacient živel ali pa na koliko ljudi bo vplivala odločitev. Kakovost pa se nanaša na to kako 
»dobro« bo pacientovo življenje, vendar je to odvisno od tega, kako vsak posameznik 
definira »dobro«. Kako naj medicinska sestra podpira pacienta pri odločanju med terapijo, 
ki mu bo podaljšala življenje, ampak bo kakovost življenja zmanjšana? Pacient bo lahko 
živel dlje, vendar se bo najverjetneje moral spopasti s precejšnjimi stranskimi učinki 
zdravljenja. 
Resen stresor predstavlja tudi visoka cena, ki jo plačajo zdravstveni delavci glede nalezljivih 
bolezni, ker zaradi njihove narave dela pridejo v stik z biološko nevarnimi ljudmi. Z uporabo 
ostre opreme, kot so igle, so pri stiku s kožo pacienta in pri rokovanju z njegovo krvjo in s 
telesnimi tekočinami izpostavljeni aktivnim infekcijam, ki jih ima obravnavani pacient. Poleg 
tega pa so medicinske sestre izpostavljene različnim kemičnim snovem, na primer: uporaba 
nevarnih zdravil, ki se uporabljajo pri kemoterapiji (Moustaka & Constantinidis, 2015). 
4.1 HIERARHIJA V ZDRAVSTVU 
Ko sem pregledovala literaturo o organizacijskem komuniciranju, sem spoznala, da je 
pogosta ovira za učinkovito komunikacijo in sodelovanje ravno hierarhija. Sutcliff in 
sodelavci so v svoji raziskavi ugotovili, da komunikacijske napake v medicinskem okolju 
izhajajo iz vertikalnih hierarhičnih razlik, konfliktnih vlog in dvoumnosti ter težav z 
medosebno močjo in konflikti. Komunikacija je izkrivljena v situacijah, ko se pojavijo 
hierarhične razlike med dvema komunikatorjema; zlasti kadar posameznika skrbi, da bo 
izpadel nekompetenten, ne želi užaliti drugih ali pa zazna, da druga oseba ni odprta za 
komunikacijo (Hughes, 2011, str. 183). 
Položaj medicinskih sester je obremenjen s hierarhijo, saj je ves čas v neposrednem 
kontaktu s pacientom na eni strani in nadrejenim zdravnikom na drugi. Družinski člani 
bolnikov se za mnenje pogosto raje obrnejo na medicinsko sestro kot pa na zdravnika. Prav 





dostopnostjo za pacientove svojce, postavlja medicinsko sestro pod konstanten pritisk 
vprašanj, zahtev, uslug, naročil itn. Vse to stopnjuje občutek odgovornosti in nemoči, še 
posebej, če so izkušnje in znanje medicinske sestre slabše. Medicinska sestra mora prejeti 
od svojih nadrejenih povsem jasna navodila, vedeti mora, kaj sodelavci pričakujejo od nje, 
komunikacija pa mora biti jasna in prosta v vseh smereh. Do pomanjkljivosti in zmede  pride 
v kolektivih, kjer vladata pomanjkanje komunikacije in strah pred nadrejenimi (Bilban, 2009, 
str. 29).  
Poleg hierarhije zdravnik-medicinska sestra, obstaja tudi hierarhija med samimi sestrami. 
Pomembno je razumeti različne klasifikacije v zdravstveni negi zato, da kot pacient vemo, 
na koga se obrnemo najprej. Prva oseba, na katero se obrnete za pomoč je vaša sobna 
sestra. Če ne dobite ustrezne pomoči, ki jo potrebujete od vaše medicinske sestre, se lahko 
začnete premikati navzgor po lestvici in za pomoč prosite glavno sestro. Do konfliktov lahko 
pride med medicinskimi sestrami na isti ravni. Večkrat pa se konflikti pojavljajo v odnosu 
med zdravnikom in medicinsko sestro. 
V zdravstvenem okolju, ki je označeno s hierarhijo, so zdravniki na vrhu hierarhične lestvice. 
Posledično čutijo, da sta sodelovanje in komunikacija odprta, medtem ko medicinske sestre 
in drugo osebje v zdravstveni negi zaznavajo komunikacijske težave. Hierarhične razlike 
pridejo v poštev in zmanjšajo interakcije pri sodelovanju, ki je potrebno za zagotovitev 
ustreznega zdravljenja pacientov. Posameznikom na spodnjem delu hierarhične lestvice je 
po navadi neprijetno govoriti o problemih in skrbeh. Zastrašujoče obnašanje posameznikov 
na vrhu lestvice pa lahko ovira komunikacijo in daje vtis, da je posameznik nedostopen 
(Hughes, 2011, str. 183). Uspešno zdravljenje je soodvisno od medicinske sestre in 
zdravnika. Utišanje oziroma neupoštevanje mnenja sestre neizogibno ustvarja več možnosti 
za napake. V sistemu, ki je že sam po sebi naklonjen napakam in je zelo zapleten, kjer so 
zdravstveni delavci odgovorni za pacientovo dobro počutje in življenje, je vedenje, ki 
povečuje nevarnosti za paciente, netolerantno. 
4.2 DELOVNI ČAS 
Tudi delovni čas je pomemben dejavnik, ki lahko povzroča stres. Izmensko delo namreč 
vpliva na spanje, dobro počutje, zmogljivost in organizacijske rezultate. Spanje čez dan ali 
ob nerednih časih je slabše kakovosti kot spanje v nočnih urah. Kronično omejeni vzorci 
spanja in posledični dolg spanca, ki se nabira skozi čas, je najbolj razširjen v poklicih 
zdravstvene oskrbe, ki delujejo 24 ur na dan, vse dni v tednu (Admi, in drugi, 2015). 
Dokumentirano je, da izmensko delo negativno vpliva na zdravje posameznika. Pregled 
študij, ki so analizirale povezavo med izmenskim delom in vsakdanjimi zdravimi navadami 
(kot sta ustrezna dieta in telesna vadba) ter škodljivimi posledicami za zdravje (kot sta 
debelost in kajenje), je pokazal, da ima izmensko delo slabe učinke za zdrav način življenja. 
Izmenski delavci imajo na splošno manj zdrav način življenja, vključno s slabšimi 
prehranjevalnimi navadami ter večjo verjetnostjo za debelost in kajenje (Zhao, in drugi, 





12-urne izmene so postale norma v bolnišnicah in večina medicinskih sester se z njimi 
strinja. Nekateri radi delajo 3 dni v tednu in so naslednje 4 dni prosti, to pa tudi za paciente 
pomeni, da se morajo navaditi na manj obrazov in imen v 24-urnem obdobju. Vse to je 
smiselno, gledano s površja. Vendar delati 12 zaporednih ur v hitrem tempu, stresnih 
situacijah, fizično in psihično zahtevnem okolju ni ravno dobra ideja. Ali lahko medicinske 
sestre v takšnih razmerah razmišljajo hitro, je njihovo presojanje jasno, imajo hitre reflekse? 
Upoštevati moramo tudi čas, ki ga porabijo za prevoz na delo, prehod izmene (včasih lahko 
traja tudi 1–2 dodatni uri, da delo dejansko končajo) ter čas, da se pripravijo za delo. Ne 
smemo pa pozabiti tudi časa, ki bi si ga morale vzeti za družino ali zase ter njihovo 
zadovoljstvo, ko lahko spijo vsaj 5–6 ur. Združimo to z dejstvom, da si mnoge medicinske 
sestre ne vzamejo več premora za obroke in ne delajo več kratkih premorov za osvežitev v 
času svoje izmene, ker menijo, da nimajo časa ali pa si ga enostavno ne vzamejo. 
Slaba kakovost oziroma moten spanec lahko vodi do znatne utrujenosti na delovnem mestu. 
Utrujenost se pojavi, ko posameznik nadaljuje z delom, čeprav si ni popolnoma opomogel 
od zahtev predhodnega dela in drugih budnih aktivnosti. O takšni utrujenosti pogosto 
poročajo medicinske sestre in zdravniki, ki delajo v izmenah. Povzroči lahko več kliničnih 
napak, vključno z napačnim odmerjanjem zdravil, nepravilnim ravnanjem z medicinsko 
opremo in poškodbami z vbodi z iglo. Poveča se tudi apetit, nezmožnost opravljanja 
aktivnosti izven delovnega mesta, zmanjšajo se kognitivne sposobnosti, oslabljene so 
psihomotorične sposobnosti, poslabšata se koordinacija in reakcijski čas (Clendon & Walker, 
2013, str. 904). Pomembna je tudi stopnja budnosti med vožnjo na delo in z dela po 12-
urni izmeni. Potem je tu še vprašanje dolgoročne obrabe na telesno in duševno zdravje 
medicinskih sester, ki niso stroji in niso neuničljive. Pa vendar jih drugi in tudi same sebe 
potiskajo čez mejo tega, česar so ljudje kratkotočno in dolgoročno sposobni.  
4.3 SKRBI, POVEZANE S KARIERO 
V zadnjem času so skrbi s kariero povezane skrbi vse pogostejše, saj je zaposlitev za 
nedoločen čas vse manj in tudi te so nezanesljive. Vse preveč je nestalnega dela, 
prevelikega nadzora, ocenjevanja delovne uspešnosti in prevelike odgovornosti. V preteklih 
letih opravljene ankete so pokazale, da je poklic medicinske sestre najbolj zaupanja vreden 
poklic v zdravstvu ter da se problemi, s katerimi se spopadajo v zdravstvu, še vedno 
stopnjujejo. Pacienti in zaposleni v zdravstveni negi občutijo poslabšanje razmer. 
Medicinske sestre se na delovnem mestu počutijo izčrpane, ker jih zaradi večletnega 
nezaposlovanja, primanjkuje okoli 2300. Vzroki za višjo stopnjo stresa pri medicinskih 
sestrah so: manj avtonomije pri delu, slabši ekonomski položaj ter pomanjkanje časa za 
zasebno življenje. Uspešnost in učinkovitost celotnega sistema je odvisna od odločitev, ki 
jih medicinske sestre sprejemajo vsakodnevno pri svojem delu (STA, 2015). 
S povečevanjem stroškov za zdravstveno nego se zmanjšuje število zaposlenih medicinskih 
sester, kar se na prvi pogled zdi kot logična rešitev za varčevanje. Premalo kadra in/ali večje 
odgovornosti na delovnem mestu povzročata težave in stres za medicinske sestre. To še 





sprejele zakonodajo, ki ureja fiksno razmerje med številom pacientov na posamezno 
medicinsko sestro (Ward, 2016). Medicinske sestre poročajo o porastu obveznega dežurstva 
kot orodja za blažitev učinkov prenizkega števila zaposlenih v zdravstvenih ustanovah. Ta 
nevarna kadrovska praksa ima negativen vpliv na oskrbo pacientov ter spodbuja zdravniške 
napake. Medicinske sestre so zaskrbljene zaradi učinkov dolgoročnega dežurstva na njihovo 
zdravje in njihovo kakovost oskrbe. Raziskave so pokazale, da je tveganje za napake 
bistveno večje pri izmenah, ki trajajo več kot 12 ur, oziroma, ko so medicinske sestre delale 
več kot 40 ur na teden. (ANA, 2015). 
Poleg premalo osebja glede na število pacientov so medicinske sestre pod stresom tudi 
zaradi nasilja na delovnem mestu, ki lahko prihaja s strani pacientov ali pa sodelavcev. Med 
drugim morajo oddelati zelo dolge izmene ter s tem tvegajo pojav utrujenosti, ki ima lahko 
za posledico številne zdravstvene napake pri delu. Dnevno pa se soočajo z različnimi 
nevarnostmi na delovnem mestu, ko opravljajo svoje delo. Te nevarnosti vključujejo 
izpostavljenost boleznim, ki se prenašajo s krvjo, poškodbam (na primer: zaradi mokrih tal 
ali pa nasilnih pacientov), dermatitisu, ki ga povzroča pogosto pranje rok, prehladom ter 
gripi ter drugim bacilom. Ko se bliža sezona prehladov in gripe, lahko zdravstvene ustanove 
zaščitijo svoje zaposlene s cepljenjem. Tiste, ki se zaradi osebnih razlogov nočejo cepiti, pa 
poskušajo zaščititi z drugimi ukrepi. Ena od možnosti je, da osebje nosi protivirusno masko. 
Za medicinsko sestro je premalo osebja težava tako strokovnega kot osebnega interesa. 
Neustrezno število zaposlenih lahko ogrozi zdravje in varnost pacientov in vodi k večji 
kompleksnosti oskrbe ter vpliva na samo zdravje in varnost medicinskih sester s povečanjem 
obsega dela, utrujenostjo, večjo stopnjo poškodb in sposobnostjo zagotavljanja varne 
oskrbe. Ameriška zveza medicinskih sester (American Nurses Association) si nenehno 
prizadeva za zagotovitev varne ravni zaposlovanja oziroma varnega števila zaposlenih z 
različnimi anketami, raziskavami, zbiranjem podatkov in drugimi dejavnostmi (ANA, 2016).  
4.4 PREOBREMENJENOST 
Hotelske sobe lahko sprejmejo omejeno kapaciteto ljudi, enako velja za dvigala in celo 
taksije. Omejitev števila pacientov, za katere odgovarja posamezna medicinka sestra, pa 
ne obstaja. Mislim, da se splošna javnost ne zaveda, kako tako veliko število pacientov 
vpliva na dodatne obremenitve medicinskih sester in s tem lahko resno ogrozi kakovost 
zdravstvene oskrbe. V primeru, ko potrebujemo zdravstveno pomoč, nismo dobro 
razpoloženi in mislimo samo na to, kako bomo čim prej dobili ustrezno oskrbo in odšli 
domov. Nikoli ne pomislimo na to, koliko pacientov je danes že oskrbela medicinska sestra 
h kateri smo prišli, kakšen dan ima, kaj se dogaja v njenem zasebnem življenju, koliko nalog 
bo še morala opraviti v svojem delovnem času ipd. Sestre morajo pogosto izbirati, kaj od 
njihovih nalog lahko počaka oziroma je manj nujno. Pri svojem delo uporabljajo lastno 
presojo, da določijo, katere naloge imajo najnižjo stopnjo tveganja, in najprej pomagajo 





Medicinske sestre lahko skrbijo za določeno število pacientov. Ko to število preseže 
zmožnosti sestre, se bodo njene storitve, kljub njenim dobrim namenom, poslabšale. Kljub 
prizadevanjem posamezne medicinske sestre temu lahko sledita frustracija ter izgorelost 
(Betlehem, 2015, str. 1). Tipičen odziv na preveč dela je delati dlje, vendar pa ta pristop le 
poslabša stres in izgorevanje. Predvsem medicinskim sestram je potrebno posebej 
poudariti, da si je treba vzeti čas za odmor. Najpogostejši vir izgorelosti, preobremenjenost, 
je ustvarjena predvsem z neustrezno kadrovsko strukturo, ki je prevladujoč problem v 
današnjih bolnišnicah in domovih za ostarele (McHugh & Ma, 2014, str. 74). Nekako, ne 
glede na to, kje delajo, tiste medicinske sestre, ki si prizadevajo, da zagotavljajo najvišjo 
kakovostno oskrbo, pristanejo v časovni stiski. Zmanjševanje proračuna za zdravstvo bo 
pripeljalo do povečanega pritiska, da z manj naredijo več. Medicinske sestre izgorijo zaradi 
konstantnega stresa in na koncu preprosto odidejo ali pa zbolijo ter s tem povzročijo, da se 
delovna obremenitev zopet poveča. 
Preobremenitev negativno vpliva na zdravje in zadovoljstvo z delovnim mestom pri 
zdravstvenih delavcih. Gre za delovno okolje, v katerem so medicinske sestre 
preobremenjene z informacijami in s podatki, ki lahko v končni fazi povzročijo 
nezadovoljstvo z delom, izgorelost in škodo pacienta. Ta preobremenjenost je vztrajno 
prisotna vsako minuto, uro in izmeno (Boynton, 2015). Ugotovitev, da je višje razmerje med 
bolnikom in medicinsko sestro povezano z nezadovoljstvom na delovnem mestu in 
izgorelostjo podpirajo predhodne raziskave. Pretirana obremenitev izčrpa energijo 
zaposlenih in onemogoča okrevanje. Učinkovito in hvaležno delo (zadovoljstvo, ki izhaja iz 
zagotavljanja kakovostne oskrbe pacientov) postaneta težje dosegljiva. Zaposlitev novih 
medicinskih sester je lahko draga, vendar bi nekaj teh stroškov izravnali s povečanjem 
produktivnosti, z zmanjšanjem fluktuacije in preusmerjanja stroškov ter najpomembnejše, 
boljših rezultatov za bolnike (McHugh & Ma, 2014, str. 77). 
Stres na delovnem mestu medicinske sestre ima pomembne posledice za posameznika, 
pacienta in organizacijo, kot sta fizično in psihično poslabšanje zdravja ter oslabljena 
strokovna praksa medicinske sestre. Za rešitev tega problema je potrebno izmeriti in 
identificirati stresorje. Prekomerna obremenitev zahteva takojšnjo pozornost s strani 
vodilnih v bolnišnici (Suresh, Matthews & Coyne, 2012, str. 770). Medkulturne študije, 
opravljene na Kitajskem, Japonskem, v Južni Koreji, na Tajskem, v ZDA (Havaji), Avstraliji 
in na Novi Zelandiji, so pokazale, da obstajajo številne podrobnosti med medicinskimi 
sestrami glede stresorjev na delovnem mestu in načinov za spopadanje z njimi. Na primer: 
medicinske sestre na Kitajskem, Japonskem, v Južni Koreji, na Tajskem in v ZDA (Havaji) 
navajajo preobremenjenost ter soočanje s smrtjo in umiranjem kot dva najpogostejša 
stresorja na delovnem mestu. Vloga in praksa medicinskih sester se med temi državami 
razlikujeta, zato je zelo zgovoren podatek, da sta bila zgoraj omenjena stresorja enaka ne 







5 TUJE RAZISKAVE 
Delo medicinskih sester je eno izmed najbolj stresnih v zdravstveni negi tako pri nas (Novak, 
Sedlar & Šprah, 2013, str. 293) kot tudi v tujini (Adali v Moustaka, in drugi, 2010, str. 82), 
podobne trditve navajata v svoji raziskavi tudi Rawal in Pardeshi (2014, str. 42). V Avstraliji 
so leta 2010 izvedli raziskavo, katere cilj je bil prepoznati dejavnike, ki prispevajo k stresu 
avstralskih medicinskih sester, preučiti strategije za obvladovanje stresa, ki jih uporabljajo, 
in raziskati učinke stresorjev na zdravje in dobro počutje medicinskih sester. Tudi v Avstraliji 
stres predstavlja velik problem v zdravstveni negi zaradi delovne preobremenjenosti, 
pomanjkanja medicinskih sester in fluktuacije. Čeprav je bil stres medicinskih sester 
temeljito raziskan, je še vedno veliko nejasnosti o stanju zdravstvene nege v Avstraliji. 
Raziskava je obsegala sistematičen pregled trenutne literature o stresu in strategijah 
spopadanja v okviru avstralske zdravstvene nege. Rezultati so pokazali, da medicinske 
sestre doživljajo različne stresorje v njihovem vsakdanjem življenju. Poleg obsežnega dela 
se srečujejo s konflikti na delovnem mestu, dvoumnostjo vlog in agresijo. V večini primerov 
stres ogroža telesno in mentalno zdravje medicinskih sester ter vpliva na njihove družinske 
in družbene odnose (Lim, Bogossian & Ahern, 2010, str. 22-27). 
Na splošno stres prispeva k fluktuaciji v zdravstveni negi z deležem medicinskih sester, ki 
nameravajo zapustiti poklic. Avstralske medicinske sestre uporabljajo različne strategije za 
spopadanje s stresom: plansko reševanje problemov, iskanje družbene podpore, 
samokontrola ter izogibanje oziroma distanciranje. Najbolj priljubljena in uporabna 
strategija je družbena podpora sodelavcev, družine in prijateljev. Večina študij v raziskavi 
je poudarila, da medicinske sestre uporabljajo strategije, usmerjene na problem, bolj kot 
pa emocionalne strategije. Uporaba strategije, usmerjene na problem, je povezana z dobrim 
mentalnim zdravjem in s splošnim dobrim počutjem, medtem ko so emocionalne strategije 
običajno povezane s slabšim mentalnim zdravjem in splošnim počutjem. Avtorji raziskave 
priporočajo, da se začetna izobraževalna priprava in praktični del izobraževanja osredotočita 
na povečanje učinkovitosti strategij spopadanja, ki jih uporabljajo medicinske sestre, na 
primer: kako plansko reševati probleme (Lim, Bogossian & Ahern, 2010, str. 27-30). Tudi v 
raziskavi, ki je potekala v Splošni bolničnici Murska Sobota in v Zdravstvenem domu 
Črnomelj, je preobremenjenost najbolj pogost dejavnik stresa, družbeno podporo pa 
največkrat poiščejo pri sodelavcih, prijateljih in v družini. 
V ZDA so leta 2008 raziskovali, v kakšnem odnosu sta stres medicinskih sester in kadrovski 
dejavniki medicinskih sester v bolnišnici. Medicinske sestre se srečujejo z različnimi stresorji 
na delovnem mestu. Primanjkuje raziskav, ki proučujejo odnos med stresorji na delovnem 
mestu osebja in dnevom v delovnem tednu. Vzorec je sestavljalo 197 medicinskih sester, 
ki skrbijo za oskrbo pacientov. Podatki so bili zbrani s pomočjo elektronske opreme. 
Spremenljivke so vključevale demografske podatke, podatke o delovnem mestu, rezultate 
lestvice dojemanja stresa ter rezultate lestvice stresa medicinskih sester. Analiza podatkov 
je zajemala opisno statistiko, korelacije in analizo variance. Rezultati so pokazali pozitivno 





delovno obremenitvijo (tj. število pacientov, za katere mora skrbeti posamezna medicinska 
sestra). Negativna korelacija se je pokazala med stresom medicinskih sester in starostjo. 
Analiza variance je pokazala, da so mlajše sestre bolj pod stresom kot starejše medicinske 
sestre. Starost, število pacientov v oskrbi posamezne medicinske sestre in dan v delovnem 
tednu so pomembni dejavniki, ki vplivajo na stres medicinskih sester (Purcell, Kutash & 
Cobb, 2011, str. 714-718). 
Stres na delovnem mestu je še vedno problem v zdravstveni negi. Učinki stresa, ki jih 
doživljajo medicinske sestre, vplivajo na njihovo zadovoljstvo pri delu. Prepoznavanje in 
razumevanje stresorjev, povezanih z delovnim mestom medicinske sestre, lahko pomaga 
vodjem pri izbiri strategij, ki so bolj učinkovito usmerjene k zmanjševanju stresa ter tako 
posledično izboljšati zdravljenje pacientov. Čeprav sta število pacientov v oskrbi posamezne 
sestre in dan v delovnem tednu pomembna dejavnika v zdravstveni negi, je starost 
pomembnejši dejavnik, ki vpliva na raven stresa pri medicinskih sestrah. Avtorji predlagajo 
več raziskav, ki vključujejo medicinske sestre v različnih delovnih oddelkih za nadaljnje 
raziskovanje teh ugotovitev (Purcell, Kutash & Cobb, 2011, str. 718-720). Tudi v moji 
raziskavi se je pokazalo, da so mlajše medicinske sestre bolj pod stresom in da si poleg 
drugih ukrepov želijo več zaposlenih ter izdajo standardov in normativov, ki bi določili, koliko 
sester in zdravnikov mora biti na določeno število pacientov. 
Na Kitajskem so leta 2011 raziskali stres, spopadanje s stresom in psihično dobro počutje 
med novimi medicinskimi sestrami. Ta študija je preučila odnose med demografskimi 
značilnostmi, viri stresa in strategijami spopadanja s stresom ter psihično dobro počutje 
med sveže diplomiranimi medicinskimi sestrami. Prehod iz vloge študenta na vlogo 
zaposlene medicinske sestre je lahko neprijetna pot. Prehod je znan kot stresna izkušnja in 
veliko medicinskih sester težko obvladuje svoje nove vloge v prvih mesecih dela. Raziskava 
je bila izvedena v štirih bolnišnicah v osrednji Kitajski in je zajemala 96 novo diplomiranih 
medicinskih sester. Smrt in umiranje, delovne obremenitve in neustrezna priprava so bili 
najpogostejši viri stresa pri zdravstveni negi, medtem ko so bile najpogosteje uporabljene 
strategije za spopadanje s stresom planiranje oziroma načrtovanje, sprejemanje in pozitivno 
razmišljanje. Ugotovili so pomembne korelacije med demografskimi značilnostmi, viri stresa, 
strategijami spopadanja s stresom in psihološkim dobrim počutjem. Negativni prediktorji 
psihičnega dobrega počutja sta bila zanikanje (strategija spopadanja s stresom) ter smrt in 
umiranje (stresor na delovnem mestu) (Guiyuan, Sijian & Jie, 2011, str. 398-401). 
Prehod med vlogami je pogosto težak, ko posameznik pride v novo okolje in je postavljen 
pred nove odgovornosti in pričakovanja. Čeprav je ta prehod stresen in se medicinske sestre 
čutijo neustrezno pripravljene, lahko s pomočjo ostalih razvijejo učinkovite strategije za 
spopadanje s stresom in strategije za prilagoditev na novo vlogo. Avtorji raziskave so se 
srečali tudi z nekaj omejitvami. Nekatere uporabljene instrumente so razvili v zahodnih 
državah in morda niso bili ustrezni za uporabo na kitajskem prebivalstvu. Potrebnih je več 
nadaljnjih študij za določitev veljavnosti teh instrumentov na Kitajskem. Prav tako so 
potrebne raziskave na naključnih vzorcih novih diplomiranih medicinskih sester (Guiyuan, 





pokazala, da je soočanje s smrtjo in z umiranjem šele peti najpogostejši stresni dejavnik za 
mlade medicinske sestre. Razlog za to so lahko kulturne razlike – starejši so namreč bolj 
cenjeni oziroma nezamenljivi v azijskih kulturah kot pri nas, zato verjetno za njihove 
medicinske sestre predstavlja soočanje s smrtjo in z umiranjem večji šok. 
Na Portugalskem so raziskali klinično supervizijo v zdravstveni negi. Za implementacijo 
modela klinične supervizije so izvedli raziskovalno, opisno in longitudinalno študijo. Njihov 
cilj je bil objaviti rezultate, ki so se nanašali na mnenje glavnih medicinskih sester o klinični 
superviziji v zdravstveni negi. Opravili so intervjuje z vsemi glavnimi medicinskimi sestrami 
(18). Analizo vsebine razgovorov so uporabili za analizo podatkov. Raziskava je poudarila, 
da morajo glavne medicinske sestre izboljšati svoje znanje o klinični superviziji, zato da 
bodo lahko sodelovale pri njeni demistifikaciji in izvajanju. Klinična supervizija v zdravstveni 
negi bi morala biti na Portugalskem sprejeta kot strategija kakovosti v zdravstvenih 
institucijah. Institucije se tega zavedajo, vendar so daleč od zagotavljanja klinične 
supervizije za medicinske sestre, morda tudi zaradi finančnih omejitev. Avtorji svetujejo 
nadaljnje raziskave, ki povezujejo učinke klinične supervizije v zdravstveni negi in finančna 
vprašanja. S temi raziskavami bi lahko dokazali, da klinična supervizija hkrati zmanjšuje 
stroške in povečuje kakovost in varnost v zdravstvu (Cruz, Carvalho & Sousa, 2012, str. 
864-872).  
Kasneje so izvedli študijo, katere cilj je bil raziskati odnos med izvajanjem modela klinične 
supervizije v zdravstveni negi in reagiranjem medicinskih sester na stres ter sredstvi za 
spopadanje s stresom, ki jih uporabljajo. Model klinične supervizije so uvedli za šest 
mesecev v tri oddelke bolnišnice. Vzorec je zajemal 62 medicinskih sester, ki so bile 
vključene v model klinične supervizije. Raziskava je pokazala, da bolj kot so medicinske 
sestre občutile jezo, frustracijo ali spremembe razpoloženja, večja je bila pomembnost 
oziroma vrednost klinične supervizije. Avtorji so poudarili, da klinična supervizija v 
zdravstveni negi lahko optimizira spopadanje s stresom ter postaja prioritetna strategija pri 
zdravju pacientov in medicinskih sester, vključenih v model klinične supervizije (Cruz, 
Carvalho & Sousa, 2013, str. 97-100). Tudi raziskava, ki je potekala v Zdravstvenem domu 
Črnomelj in Splošni bolnišnici Murska Sobota, je pokazala, da večina medicinskih sester 
metode klinične supervizije ne pozna. Manjši del, ki to metodo pozna, pa meni, da je le 
deloma učinkovita. To pomeni, da bodo najprej morale izboljšati svoje znanje o klinični 











Pri zbiranju podatkov in ugotavljanju obstoječega stanja je bil kot instrument raziskovanja 
uporabljen anketni vprašalnik. Spletni anketni vprašalnik je sestavljen iz več sklopov 
vprašanj zaprtega in pol odprtega tipa. Prvi del ankete je bil namenjen zbiranju 
demografskih podatkov (starost, spol, izobrazba in delovna doba). Drugi del pa je bil 
namenjen zbiranju podatkov o stresnosti dela, stresnih dejavnikih, vplivu stresa na delovno 
zmogljivost, posledicah stresa, predlogih za zmanjšanje obremenitev, podpori okolice, 
posvečanju preprečevanja stresa s strani institucije, poznavanju klinične supervizije in njeni 
učinkovitosti pri preprečevanju stresa ter o predlogih za zmanjšanje preobremenjenosti 
medicinskih sester.  
Pri vprašanjih št. 7, 9 in 10 so anketiranci ocenjevali po Likertovi lestvici od 1 do 5, pri 
čemer je 1 pomenilo nikoli, 2 je pomenilo redko, 3 je pomenilo občasno, 4 je pomenilo 
pogosto in 5 je pomenilo zmeraj. Pri vprašanju št. 8 so prav tako ocenjevali po Likertovi 
lestvici, pri čemer je 1 pomenilo sploh se ne strinjam, 2 ne strinjam se, 3 niti se strinjam 
niti se ne strinjam, 4 strinjam se in 5 popolnoma se strinjam. Pri vprašanju št. 16, ki je pol 
odprtega tipa, pa so imeli tudi možnost napisati svoje mnenje. Spletna anketa je 
kombinacija vprašanj, ki izhajajo iz vprašalnikov drugih raziskovalcev. Vsebuje nekatere 
komponente vprašalnika, ki ga je uporabila pri raziskovanju stresa Goranski že leta 2011. 
Njen vprašalnik pa temelji na osnovi raziskave Strassmeierja (1988), vprašalnika dr. 
Škrinjarjeve (1998) ter Reasonerjevega vprašalnika (1988). Vprašanja so posodobljena, 
prilagojena in usmerjena na ciljno skupino medicinskih sester. 
6.1 OPIS VZORCA 
Raziskava je bila opravljena v Zdravstvenem domu Črnomelj (v nadaljevanju zdravstveni 
dom) in Splošni bolnišnici Murska Sobota (v nadaljevanju bolnišnica). V zdravstvenem domu 
je raziskava potekala od 21. 6. 2016 do 26. 6. 2016. Spletna anketa je bila posredovana 
vsem medicinskim sestram, zaposlenim v Zdravstvenem domu Črnomelj, ne glede na 
oddelek. V bolnišnici pa je raziskava potekala od 3. 8. 2016 do 19. 8. 2016, in sicer so bile 
ankete fizično razdeljene med medicinske sestre v bolnišnici ne glede na oddelek. Odločitev 
za fizično reševanje anket sem sprejela po nasvetu tamkajšnje pomočnice direktorja za 
področje zdravstvene nege. V preteklosti se je namreč izkazalo, da je odstotek rešenih anket 
veliko večji pri fizičnem reševanju kot pri spletnem reševanju. 
Skupaj je bilo pravilno izpolnjenih 109 anketnih vprašalnikov. Od vseh anketirancev je 
anketo rešilo 73 (76 %) zaposlenih v bolnišnici in 36 (33 %) zaposlenih v zdravstvenem 
domu (Grafikon 1). Od  40 zaposlenih v zdravstvenem domu je na vprašalnik odgovorilo 36 
medicinskih sester, kar pomeni 90 % realizacijo vzorca, v bolnišnici pa je bilo od 100 anket 





Grafikon 1: Struktura anketirancev po mestu zaposlitve 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 2) 
Velika prednost pri zbiranju podatkov preko spletne ankete, ki je potekala v Zdravstvenem 
domu Črnomelj, so bila poznanstva v majhnem mestu. Brez osebnih kontaktov zaposlenih 
v zdravstvenem domu bi težko prišla do želenih podatkov. V Splošni bolnišnici Murska 
Sobota, kjer je anketa potekala v fizični obliki, pa bi bila realizacija lahko večja, če ne bi 
prišlo do zapletov pri pošiljanju že rešenih anket. 
Grafikon 2: Struktura anketirancev po spolu 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 3) 
V raziskavi je sodelovalo 90 (83 %) žensk in samo 19 (17 %) moških (Grafikon 2). Od tega 
je bilo v bolnišnici 16 (22 %) moških in 57 (78 %) žensk, v zdravstvenem domu pa le trije 
(8 %) moški in 33 (92 %) predstavnic nežnejšega spola (Grafikon 3). 
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Grafikon 3: Struktura anketirancev po spolu v posamezni ustanovi 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 4) 
Iz rezultatov lahko sklepamo, da gre še vedno večinoma za poklic nežnejšega spola. V 
bolnišnici je verjetno število zaposlenih moških nekoliko višje, ker je razpon delovnih nalog 
širši kot v zdravstvenem domu in opravljajo več fizično težkega dela. Večina del, ki se 
opravljajo v Zdravstvenem domu Črnomelj niso tako fizično zahtevna (razen del, ki jih 
opravlja patronažna sestra), preobsežna oziroma zahtevnejša zdravljenja in pregledi 
pacientov pa so največkrat posredovani v Splošno bolnišnico Novo mesto.  
Grafikon 4: Starostna struktura 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 5) 
Skupni rezultati odgovorov na vprašanje, v katero starostno skupino sodijo,so prikazani v 
Grafikonu 4. Največ zaposlenih je starih od 26 do 35 let (31 %), veliko je tudi osebja, ki 
spada v starostno skupino od 36 do 45 let (27 %). Najvišja starostna skupina od 56 do 65 
let zajema samo 10 % zaposlenih, najnižja skupina od 18 do 25 let pa 12 %. Zaposlenih, 


























Grafikon 5: Starostna struktura v posamezni ustanovi 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 6) 
Starostna struktura medicinskih sester v zdravstvenem domu je takšna, da jih je največ 
starih od 46 do 55 let (31 %), najmanj oziroma samo 1 oseba pa je stara od 18 do 25 let 
(3 %). 28 % medicinskih sester sodi v starostno skupino od 26 do 35 let, 22 % pa v skupino 
od 36 do 45 let. Zaposlenih, ki so stari med 56 in 65 let je 17 %. V bolnišnici pa je največ 
zaposlenih starih med 26 in 35 let, in sicer 33 %. Kar 29 % jih spada v starostno skupino 
od 36 do 45 let. Starih med 46 in 55 let je 15 %, najnižja starostna skupina (od 18 do 25 
let) pa zajema 16 %. V starostni skupini od 56 do 65 pa jih je le 7 % (Grafikon 5). Po teh 
rezultatih lahko ugotovimo, da je v Zdravstvenem domu Črnomelj starostna struktura 
povprečno starejša kot v bolnišnici in ne zaposlujejo novega osebja. V Splošni bolnišnici 
Murska Sobota pa imajo več mladega kadra, kar verjetno pomeni, da zaposlujejo nove 
medicinske sestre, ki zapolnjujejo delovna mesta, tistih, ki odhajajo v zaslužen pokoj. 
Grafikon 6: Izobrazbena struktura 
 





















Srednješolska izobrazba ali manj
Višješolska izobrazba
Visokošolska izobrazba (prejšnja) ali univerzitetna izobrazba (1. bolonjska stopnja)
Univerzitetni program pred bolonjsko reformo ali magisterij stroke (2. bolonjska stopnja)





Izobrazbena struktura sodelujočih v raziskavi je prikazana z Grafikonom 6. Skoraj polovica 
anketiranih (48 %) ima srednješolsko izobrazbo ali manj. Zaposlenih z visokošolsko 
izobrazbo (prejšnjo) ali univerzitetno izobrazbo (1. bolonjska stopnja) je 33 %, višješolsko 
izobrazbo pa ima 13 % zaposlenih. Univerzitetni program pred bolonjsko reformo ali 
magisterij stroke (2. bolonjska stopnja) je doseglo 5 % osebja, magisterij stroke pred 
bolonjsko reformo ali doktorat znanosti (3. bolonjska stopnja) pa imata le 2 % zaposlenih. 
Iz teh podatkov lahko sklepamo, da za naše zdravstvene težave večinoma skrbijo 
medicinske sestre, ki imajo srednješolsko izobrazbo. 
Grafikon 7: Izobrazbena struktura v posamezni ustanovi 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 8) 
Rezultati odgovorov na vprašanje, kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba, so 
prikazani z Grafikonom 7. Največ anketiranih medicinskih sester v zdravstvenem domu ima 
visokošolsko izobrazbo (prejšnjo) ali univerzitetno izobrazbo (1. bolonjska stopnja), in sicer 
kar 36 %. Veliko oziroma 12 zaposlenih (33 %) ima srednješolsko izobrazbo ali manj. 
Višješolsko izobrazbo jih ima 19%, univerzitetni program pred bolonjsko reformo ali 
magisterij stroke (2. bolonjska stopnja) imajo samo 3 od anketiranih (8 %). Le 1 oseba 
(3 %) pa ima magisterij stroke pred bolonjsko reformo ali doktorat znanosti (3. bolonjska 
stopnja). V bolnišnici ima več kot polovica (55 %) medicinskih sester srednješolsko 
izobrazbo ali manj. Visokošolsko izobrazbo (prejšnjo) ali univerzitetno izobrazbo (1. 
bolonjska stopnja) ima 32 %, višješolsko pa 10 % zaposlenih. Le 3 % (dve osebi) 
anketiranih imajo univerzitetni program pred bolonjsko reformo ali magisterij stroke (2. 
bolonjska stopnja). Prav tako kot v zdravstvenem domu, ima tudi v bolnišnici le 1 zaposleni 






















































Iz podatkov (Grafikon 7) lahko sklepamo, da je večina medicinskih sester v Splošni bolnišnici 
Murska Sobota dosegla srednješolsko izobrazbo, kar lahko povežemo tudi s starostno 
strukturo (Grafikon 5), ker imajo zaposlenega več mlajšega kadra. V Zdravstvenem domu 
Črnomelj je nekoliko manj zaposlenih s srednješolsko izobrazbo in več medicinskih sester z 
visokošolsko izobrazbo ali 1. bolonjsko stopnjo, kar lahko prav tako povežemo s starostno 
strukturo (Grafikon 5), saj je največ zaposlenih starih od 46 do 55 let. Sklepamo lahko, da 
je najmanj medicinskih sester z višješolsko izobrazbo, ker so izkoristile priložnost, ki so jo 
ponudile zdravstvene in izobraževalne ustanove, ter pridobile visokošolsko izobrazbo. 
Grafikon 8: Delovna doba v zdravstveni negi 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 9) 
Rezultati o delovni dobi medicinskih sester v zdravstveni negi so prikazani z Grafikonom 8. 
Največ (36 %) medicinskih sester dela do 10 let, najmanj (16 %) pa več kot 30 let. Od 20 
do 30 let delovne dobe ima 27 % zaposlenih, 22 % medicinskih sester pa to delo opravlja 
od 10 do 20 let. Iz podatkov v Grafikonu 8 je razvidno, da je starostna struktura kar lepo 
uravnotežena, nekoliko manj je le tistih, ki imajo že več kot 30 let delovne dobe. 
Grafikon 9: Delovna doba v zdravstveni negi v posamezni ustanovi 
 



























Rezultati odgovorov na vprašanje, koliko let že delate kot medicinska sestra, so prikazani z 
Grafikonom 9. Pri dobljenih rezultatih ni opaznih velikih razlik med posameznimi 
kategorijami. V zdravstvenem domu namreč 25 % medicinskih sester opravlja to delo do 
10 let, 19 % pa jih to delo opravlja od 10 do 20 let, 22 % pa jih to delo opravlja tako v 
kategoriji več kot 30 let. Nekoliko izstopa le kategorija od 20 do 30 let delovne dobe, v 
katero spada 33 % medicinskih sester. V bolnišnici pa bolj izstopa kategorija do 10 let s kar 
41 %. Tistih, ki v bolnišnici delajo kot medicinske sestre od 10 do 20 let in od 20 do 30 let, 
pa je v obeh primerih 23 %. Več kot 30 let pa jih to delo opravlja le 12 %. V Zdravstvenem 
domu Črnomelj je zaposlenih več starejših (Grafikon 5) medicinskih sester, zato je logično, 
da je tudi več tistih, ki delajo več kot 30 let. Iz istega razloga je v Splošni bolnišnici Murska 
Sobota več medicinskih sester, ki delajo do 10 let oziroma od 10 do 20 let, kar je tudi 
mogoče razbrati iz starostne strukture (Grafikon 5), saj je v bolnišnici zaposlenega več 
mlajšega kadra. 
6.2 PREDSTAVITEV REZULTATOV 
V tem poglavju bom predstavila rezultate ankete o problematiki stresa na delovnem mestu 
medicinskih sester. Analiza bo zajemala rezultate 11 vprašanj. Tako kot pri prikazu 
demografskih podatkov, bodo tudi tukaj podatki najprej predstavljeni z grafikonom skupno, 
nato pa še ločeno (vendar na istem grafikonu) rezultati v Zdravstvenem domu Črnomelj in 
Splošni bolnišnici Murska Sobota. Pri vprašanjih, kjer bi bila takšna delitev nesmiselna 
(zaradi minimalnih razlik), pa bodo rezultati predstavljeni le skupno. 
Grafikon 10: Stresnost dela 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 11) 
Pri prvem vprašanju so anketiranci podali oceno, kako pogosto doživljajo svoje delo kot 
stresno. Grafikon 10 prikazuje, da skoraj polovica (49 %) medicinskih sester svoje delo 
pogosto doživlja kot stresno, 35 % pa jih svoje delo doživlja stresno le občasno. Vrednost 
zmeraj je izbralo 6 % anketiranih, možnost redko pa 10 % medicinskih sester. Podoben 











pogosto pod stresom, ne glede na oddelek oziroma zdravstveno ustanovo, v kateri so 
zaposlene. 
Grafikon 11: Stresnost dela v posamezni ustanovi 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 12) 
Rezultati stresnosti dela v bolnišnici in v zdravstvenem domu so prikazani z Grafikonom 11. 
V zdravstvenem domu  jih je 50 % označilo, da svoje delo pogosto doživlja stresno. 33 % 
jih svoje delo doživlja kot stresno samo občasno, za 6 % anketirancev pa je delo redko 
stresno. Za 11 % pa je njihovo delo zmeraj stresno. Vrednosti 1 (nikoli) ni izbral nihče od 
anketiranih. Podobno tudi v bolnišnici skoraj polovica (48 %) medicinskih sester svoje delo 
pogosto doživlja kot stresno, 36 % pa  občasno. Za 12 % zaposlenih v bolnišnici je njihovo 
delo redko stresno, le za 4 % osebja pa je njihovo delo zmeraj stresno. Prav tako kot v 
zdravstvenem domu tudi v bolnišnici ni nihče izbral vrednosti 1 (nikoli).  
Glede na ugotovitve tujih raziskav v poglavju 5 (da so mlajše medicinske sestre bolj pod 
stresom kot starejše), bi morala biti slika ravno obratna. V Splošni bolnišnici Murska Sobota 
je namreč zaposlen večji delež mlajših medicinskih sester kot v Zdravstvenem domu 
Črnomelj. Razlog za takšno odstopanje se morda skriva v kompleksnosti dela posamezne 
ustanove. V zdravstvenem domu opravljajo manj zahtevne posege, raziskava pa je bila 
izvedena ob koncu šolskega leta ter v času poletnih dopustov, ko se zgodi več nesreč zaradi 
različnih aktivnosti na prostem. Mogoče je, da so bile starejše medicinske sestre bolj pod 
stresom zaradi prevelike količine pacientov in bolj kompleksnih posegov ali pa tudi zaradi 
teoretične nepodkovanosti, (če upoštevamo, da imajo po navadi nižjo izobrazbo) in je bilo 
za njih sprejemanje odločitev bolj stresno. Možno pa je tudi, da v Splošni bolnišnici Murska 
Sobota mlajšega kadra ne izpostavljajo zelo stresnim situacijam oziroma jim nalagajo lažja 


























Grafikon 12: Stresnost posameznih dejavnikov 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 13) 
Pri vprašanju o oceni, kako pogosto so posamezni stresni dejavniki za njih zelo stresni, so 
anketiranci označevali posamezne odgovore z lestvico od 1 do 5 (kjer pomeni 1 – nikoli, 2 
– redko, 3 – občasno, 4 – pogosto in 5 – zmeraj). Rezultati so prikazani z Grafikonom 12. 
Z vrednostjo 5 (zmeraj) so anketiranci največkrat označili pritisk bolnikov zaradi hitrega 
tempa dela (17 %), s 16 % pa mu sledi pritisk bolnikov zaradi dolgih čakalnih dob. Izbrana 
vrednost 4 (pogosto) kaže, da so najpogosteje zelo stresni posamezni dejavnik za 
medicinske sestre preobremenjenost (53 %), sledijo pa mu hiter tempo dela (42 %), 
pomanjkanje podpore vodilnih (29 %) in pritisk bolnikov zaradi dolgih čakalnih dob (28 %). 
Z vrednostjo 3, torej občasno, so anketiranci največkrat označili nezadostno pripravljenost 
medicinske sestre za soočanje z emocionalnimi potrebami bolnikov in njihovih svojcev 
(48 %), sledijo pa mu soočanje s smrtjo in umiranjem s 44 % ter pomanjkanje podpore 
vodilnih s 37 %. Medosebni konflikti s kolegi, prostorska stiska in pritisk bolnikov zaradi 
dolgih čakalnih dob pa imajo vsi po 35 %. Iz Grafikona 12 je razvidno, da je bila vrednost 
2 (redko) največkrat izbrana pri dejavnikih, kot so medosebni konflikti s kolegi (43 %), 
nezadostna pripravljenost medicinske sestre za soočanje z emocionalnimi potrebami 






























































nikoli, kaže, da so anketiranci z njo največkrat označili izmensko delo (13 %) in prostorsko 
stisko (11 %). Ostale dejavnike pa so medicinske sestre označile s 7 % ali manj. 
Iz Grafikona 12 lahko razberemo, da sta preobremenjenost in hiter tempo dela pogosta 
dejavnika stresa pri medicinskih sestrah. Dobljene rezultate, in sicer da je 
preobremenjenost za medicinske sestre pogost dejavnik stresa, pa potrjujejo tudi tuje 
raziskave v poglavju 4.4. Raziskave, opravljene na  Japonskem, Kitajskem, v Južni Koreji in 
v ZDA, so pokazale, da je preobremenjenost najpogostejši dejavnik stresa ne glede na 
razlike med državami. To dejstvo lahko apliciramo tudi na raziskavo, ki je bila opravljena v 
Splošni bolnišnici Murska Sobota in Zdravstvenem domu Črnomelj. Torej, ne glede na 
ustanovo, v kateri so medicinske sestre zaposlene (v bolnišnici ali zdravstvenem domu), je 
za njih preobremenjenost pogost dejavnik stresa.  
Grafikon 13: Vpliv stresa na delovno zmogljivost 
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Pri vprašanju, kako stres vpliva na njihovo delovno zmogljivost, so anketiranci označevali 
posamezne odgovore z lestvico od 1 do 5 (kjer pomeni 1 – sploh se ne strinjam, 2 – ne 
strinjam se, 3 – niti se strinjam niti se ne strinjam, 4 – strinjam se in 5 – popolnoma se 
strinjam). Rezultati so prikazani z Grafikonom 13. Anketiranci se z naslednjimi trditvami 
sploh ne strinjajo (vrednost 1): menim, da moje delo ni stresno (46 %), sem razdražljiv/-a 
in že malenkosti me lahko spravijo v slabo voljo (22 %) ter menim, da stres ne vpliva na 
mojo delovno zmogljivost (17 %). Izbrana vrednost 2 (ne strinjam se) je bila največkrat 
označena pri trditvi sem razdražljiv/-a in že malenkosti me lahko spravijo v slabo voljo 
(39 %). S 37 % so označili trditev menim, da moje delo ni stresno ter s 35 % trditev slabo 
gospodarim s časom, zato se pogosto znajdem v časovni stiski.  
Z vrednostjo 3 (niti se strinjam niti se ne strinjam) je  42 % anketiranih označilo trditvi za 
dokončanje nalog potrebujem več časa kot po navadi in čutim nenehno utrujenost. Trditvi 
počasi in težje sprejemam odločitve ter slabo gospodarim s časom, zato se pogosto znajdem 
v časovni stiski, pa je obkrožilo 40 % vprašanih. Anketiranci se strinjajo (vrednost 4) z 
naslednjimi trditvami: skušam delati več stvari hkrati in obenem mislim na nove naloge, ki 
me čakajo (41 %) ter težje se skoncentriram (38 %) s 25 % pa jima sledi trditev, kadar 
sem pod stresom, se moja zmogljivost poveča. Vrednost 5 (popolnoma se strinjam) je bila 
izbrana manj pogosto. Največkrat se je pojavila pri naslednjih trditvah: težje se 
skoncentriram (12 %), čutim nenehno utrujenost (8 %) ter skušam delati več stvari hkrati 
in obenem mislim na nove naloge, ki me še čakajo (7 %) (glej Grafikon 13).  
Skoraj polovica (46 %) anketiranih medicinskih sester se sploh ne strinja s trditvijo, da 
njihovo delo ni stresno, kar lahko povežemo z rezultati Grafikona 10, saj 49 % medicinskih 
sester pogosto doživlja svoje delo kot stresno. Največkrat pa se strinjajo, da skušajo delati 
več stvari hkrati in obenem mislijo na nove naloge, ki jih še čakajo (41 %), ter da se težje 
skoncentrirajo (38 %). Sklepam, da je to povezano z ugotovitvijo iz Grafikona 12 – da je 
53 % medicinskih sester pogosto preobremenjenih, zato morajo delati več stvari hkrati in 
obenem misliti na nove naloge, ob vsem tem pa se tudi težje skoncentrirajo. 
Pri vprašanju o oceni, kolikokrat se zaradi stresa na delovnem mestu soočajo z navedenimi 
posledicami, so anketiranci označevali posamezne odgovore z lestvico od 1 do 5 (kjer 
pomeni 1 – nikoli, 2 – redko, 3 – občasno, 4 – pogosto in 5 – zmeraj). Rezultati so prikazani 
z Grafikonom 14. Od ponujenih posledic stresa so anketiranci največkrat označili z 
vrednostjo 1 (nikoli) naslednje posledice: trpite za boleznimi srca (76 %), trpite zaradi 
povišanega krvnega tlaka (66 %) in trpite zaradi slabosti (49 %). Anketiranci so redko 
(vrednost 2) bolj dojemljivi za prehladna obolenja in infekcije (39 %), redko čutijo povečano 
željo po hrani (36 %) ter redko trpijo zaradi slabosti (34 %). Občasno (vrednost 3) jih trpi 
zaradi glavobolov 38 %, slabo spi in jih muči nespečnost pa 37 %. 34 % anketirancev 
občasno čuti pomanjkanje apetita, 30 % medicinskih sester je bolj dojemljivih za prehladna 
obolenja in infekcije, prav tako jih ima 30 % slabo prebavo. Vrednost 4 (pogosto) se pojavi 
bolj malokrat. Z njo so medicinske sestre označile naslednje posledice: slabo spite; vas muči 
nespečnost (16 %), imate slabo prebavo (14 %) in trpite zaradi glavobolov (14 %). Zelo 





slabo prebavo, slabo spite; vas muči nespečnost (obe posledici 5 %), ste bolj dojemljivi za 
prehladna obolenja in infekcije ter čutite pomanjkanje apetita (obe 2 %) ter pri vseh 
naslednjih posledicah samo v 1 %:, čutite povečano željo po hrani, trpite zaradi glavobolov, 
trpite zaradi slabosti.  
Grafikon 14: Posledice stresa 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 15) 
Iz Grafikona 14 lahko razberemo, da so medicinske sestre pri posameznih posledicah stresa 
najmanjkrat izbrale vrednosti 4 in 5 (pogosto in zmeraj). Pri hujših posledicah kot so 
boleznimi srca in povišan krvni tlak pa so največkrat izbrale vrednost 1 (nikoli). Sklepamo 
lahko, da medicinske sestre niso izpostavljene stresu konstantno za daljše časovno obdobje, 
saj je večina posledic občasna, hujše posledice pa v večji meri niso prisotne nikoli. Torej, 
medicinske sestre vsekakor občutijo posledice stresa, vendar niso pod stresom tako dolgo, 
















































Grafikon 15: Uporaba ukrepov za zmanjšanje obremenitev pri delu 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 16) 
Pri vprašanju o oceni, kolikokrat medicinske sestre uporabljajo spodaj naštete ukrepe za 
zmanjšanje obremenitev pri delu, so anketiranci označevali posamezne odgovore z lestvico 
od 1 do 5 (kjer pomeni 1 – nikoli, 2 – redko, 3 – občasno, 4 – pogosto in 5 – zmeraj). 
Rezultati so prikazani z Grafikonom 15. Z vrednostjo 5 (zmeraj) so anketiranci največkrat 
označili ukrep določim si prednostne naloge (24 %). Temu ukrepu sledijo: dobro 
gospodarim s časom (23%), znam si dobro organizirati delo (22 %) in s 17 % ukrep 
postavim si realne cilje oziroma pričakovanja. Anketiranci so z vrednostjo 4 (pogosto) 
največkrat izbrali naslednje ukrepe: znam si dobro organizirati delo (60 %), postavim si 
realne cilje oziroma pričakovanja (56 %), določim si prednostne naloge (49 %), dobro 
gospodarim s časom (48 %) ter izogibam se perfekcionizmu (39 %). Občasno (vrednost 3) 
so medicinske sestre največkrat izbrale ukrep ne nalagam si dodatnih obremenitev (47 %). 
33 % anketirancev je izbralo ukrep izogibam se perfekcionizmu, ukrep znam reči »ne« pa 
jih je izbralo 28 %. 48 % anketirancev se redko (vrednost 2) poslužuje ukrepa zna reči 














































uporabljajo ukrep izogibam se perfekcionizmu. 10 % medicinskih sester si nikoli 
(vrednost 1) ne nalaga dodatnih obremenitev, 8 % jih nikoli ne zna reči »ne«, 7 % 
anketirancev se nikoli ne izogiba perfekcionizmu, 6 % medicinskih sester pa si nikoli ne 
postavi realnih ciljev oziroma pričakovanj.  
V Grafikonu 15 lahko vidimo, da si medicinske sestre znajo pogosto oziroma zmeraj dobro 
organizirati delo, postaviti realne cilje in pričakovanja, določiti prednostne naloge ter na 
splošno dobro gospodarijo s časom. Glede na raziskavo, ki je pokazala, da je za medicinske 
sestre njihovo delo pogosto stresno, lahko sklepamo, da so anketiranci pri svojih ukrepih 
nerealni oziroma so se precenili, mogoče pa je tudi, da imajo kljub tem ukrepom enostavno 
preveč dela (Grafikon 12 – preobremenjenost 53 %) ali pa je to delo za njih prezahtevno. 
Medicinske sestre pri svojem delu redko oziroma nikoli ne rečejo »ne« in so posledično tudi 
preobremenjene. Velikokrat si tudi nalagajo dodatne obremenitve, kar je seveda povezano 
z ukrepom znam reči »ne«, katerega se poslužujejo le redko. Večina medicinskih sester se 
za ta poklic odloči, da bi pomagale ljudem in zato zaradi sočustvovanja in slabe vesti ne 
znajo reči ne. 
Grafikon 16: Občutek nezmožnosti opravljanja danih nalog 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 17) 
Na vprašanje, ali imajo pri svojem delu občutek, da danih nalog ne bodo mogli opraviti, so 
anketiranci lahko obkrožili le en odgovor. Rezultati so prikazani z Grafikonom 16: 42 % 
medicinskih sester ima redko občutek, da ne bodo mogle opraviti danih nalog, 36 % jih 
meni, da se to dogaja občasno, 17 % pa tega občutka nima nikoli. Sklepamo lahko, da 
medicinske sestre zmorejo opravljati delo, ki jim je naloženo, saj so največkrat obkrožile 
odgovora redko in občasno. Torej, bi tistim zaposlenim, ki so obkrožili redko, dodali nekaj 












Grafikon 17: Podpora okolice 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 18) 
Rezultati na vprašanje o oceni podpore okolice so prikazani z Grafikonom 17. Pri tem 
vprašanju so imeli anketiranci možnost izbrati več odgovorov. Medicinskim sestram pri 
reševanju službenih težav najpogosteje pomagajo sodelavci (72 %), 39 % pa jih podporo 
najde pri družini in prijateljih, ko so obremenjene s službenimi težavami. Najmanj 
medicinskih sester (27 %) se o svojih profesionalnih težavah lahko pogovori z vodstvom.  
Po rezultatih iz Grafikona 17 lahko sklepamo, da so medicinskim sestram pri reševanju 
službenih težav največkrat v pomoč sodelavci ravno zato, ker poznajo delovne razmere, so 
kdaj že bili v podobni situaciji in bolje razumejo probleme ter skupaj lažje rešujejo službene 
težave. Najmanj pogosto se medicinske sestre o svojih profesionalnih težavah pogovarjajo 
z vodstvom. Razlog je mogoče, da nočejo obremenjevati vodstva ali pa, da jih vodstvo ne 
želi poslušati. V vsakem primeru bi se zaposleni morali pogovarjati o službenih težavah prav 
z vodstvom, da bi nadrejeni videli realno sliko delovnih razmer in bi lahko pravilno ukrepali. 
Če vodstvu nihče ne sporoči, kakšne profesionalne težave imajo zaposleni, tudi nadrejeni 
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Grafikon 18: Preprečevanje stresa v instituciji 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 19) 
Anketirani so odgovarjali na vprašanje, ali v njihovi instituciji posvečajo dovolj pozornosti 
preprečevanju negativnega stresa pri delu. Rezultati na to vprašanje so prikazani z 
Grafikonom 18. Le 9 % medicinskih sester meni, da Zdravstveni dom Črnomelj in Splošna 
bolnišnica Murska Sobota posvečata dovolj pozornosti preprečevanju negativnega stresa pri 
delu, 58 % pa jih je mnenja, da ne posvečajo dovolj pozornosti preprečevanju negativnega 
stresa. 15 % anketiranih meni, da se temu sploh ne posvečajo in tudi ne razmišljajo o tem, 
medtem ko jih je 18 % mnenja, da se preprečevanju negativnega stresa ne posvečajo, 
vendar o tem razmišljajo. Pri tem vprašanju bi bilo nesmiselno podatke prikazati tudi ločeno, 
ker je krepko čez polovico medicinskih sester (58 %) mnenja, da ne posvečajo dovolj 
pozornosti preprečevanju stresa oziroma je negativno odgovorilo kar 91 % anketirancev. 
Grafikon 19: Poznavanje klinične supervizije v posamezni ustanovi 
 
























Medicinske sestre so odgovarjale tudi na vprašanje, ali poznajo metodo klinične supervizije. 
Rezultati so prikazani z Grafikonom 19. V Zdravstvenem domu Črnomelj kar 67 % 
anketirancev pozna metodo klinične supervizije, v Splošni bolnišnici Murska Sobota pa samo 
38 %. To pomeni, da  62 % medicinskih sester, zaposlenih v bolnišnici, ne pozna klinične 
supervizije. Sklepam, da je to povezano z izobrazbeno strukturo – zaposleni, ki imajo 
dokončane višje stopnje izobrazbe, so vsaj teoretično seznanjeni z metodo klinične 
supervizije, medtem ko tisti, ki imajo nižje stopnje izobrazbe, te metode ne poznajo. V 
Splošni bolnišnici Murska Sobota ima več kadra nižjo izobrazbo, v Zdravstvenem domu 
Črnomelj pa nekoliko višjo. Čeprav v zdravstvenem domu poznajo metodo klinične 
supervizije, pa to še ne pomeni, da jo tudi uporabljajo – mogoče je, da jo poznajo samo v 
teoretičnem smislu in ne v praktičnem. 
Grafikon 20: Supervizija – učinkovita metoda spopadanja s stresom 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 21) 
Tisti anketiranci, ki so na vprašanje o poznavanju supervizije odgovorili z da, jim je sistem 
prikazal še dodatno vprašanje, in sicer ali menijo, da je klinična supervizija učinkovita 
metoda spopadanja stresom. Rezultati so prikazani z Grafikonom 20. Od 52 anketirancev, 
ki poznajo klinično supervizijo, jih je 42 % mnenja, da je to učinkovita metoda za 
spopadanje s stresom, 52 % jih meni, da je le deloma učinkovita, 6 % pa jih je mnenja, da 
metoda klinične supervizije ni učinkovita pri spopadanju s stresom. Tako kot v komentarju 
na Grafikon 19, tudi pri Grafikonu 20 obstaja možnost, da gre za odgovore, ki so le 
teoretične narave. Torej, da so zaradi nekoliko višje izobrazbe za samo metodo klinične 
supervizije medicinske sestre že slišale oziroma jo spoznale in si o njej ustvarile mnenje, da 
je večinoma le deloma učinkovita. Prihodnjim raziskovalcem te tematike bi svetovala, da 
vprašanje zastavijo nekoliko drugače. Na primer: Ali pri svojem delu uporabljate metodo 
















Grafikon 21: Predlogi za zmanjšanje preobremenjenosti 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 22) 
Anketiranci so odgovarjali na vprašanje, kaj predlagajo za zmanjšanje preobremenjenosti 
medicinskih sester pri njihovem delu. Pri tem vprašanju so imeli anketiranci možnost, da 
tudi sami dopišejo še kakšen predlog za zmanjšanje preobremenjenosti. Rezultati so 
prikazani z Grafikonom 21. Kar 81 % medicinskih sester predlaga manj birokratskega dela, 
61 % si želi večje podpore okolice medicinskim sestram, 55 % pa bi jih rado, da se izboljša 
klima v kolektivu. 24 % anketirancev si želi več seminarjev oziroma programov za 
preprečevanje stresa, 22 % pa jih predlaga manjši obseg dodatnih operativnih posegov. 
Medicinske sestre so podale tudi nekaj svojih predlogov za zmanjšanje preobremenjenosti 
medicinskih sester, kot so več zaposlenih, supervizija oziroma intervizija, razumevanje v 
kolektivu, izdaja standardov in normativov, koliko sester in zdravnikov na določeno število 
pacientov, ustanovitev mobilnega tima ter urejeni kadrovski normativi.  
Iz Grafikona 21 lahko razberemo, da so medicinske sestre najbolj preobremenjene zaradi 
preveč birokratskega dela, želijo pa si tudi večje podpore okolice ter izboljšanje klime v 
kolektivu. Pod možnost drugo pa so zaposleni največkrat zapisali potrebo po več kadra. Če 
bi ustanovi zaposlili več ljudi, bi se tudi birokratsko delo bolj enakomerno porazdelilo med 
zaposlenimi. Medicinske sestre si verjetno želijo več podpore okolice, ker imajo občutek, da 
pacienti večinoma podpirajo zdravnike, medicinske sestre pa bolj redko. K izboljšanju klime 











































6.3 PREVERJANJE HIPOTEZ 
Hipoteza 1: Najbolj pogosto doživljajo delo kot stresno medicinske sestre v starostni skupini 
od 56 do 65 let.  
Grafikon 22: Odvisnost pogostosti stresa glede na starostne skupine 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 23) 
To hipotezo ovržemo v celoti, ker večkrat doživljajo delo kot stresno medicinske sestre v 
starostni skupini od 26 do 35 let (16,5 %). Za sestre v starostni skupini od 56 do 65 let pa 
je delo stresno le v 5,5 %. Starejše medicinske sestre niso tako pogosto pod stresom zaradi 
izkušenj, ki so jih nabrale v svoji delovni dobi. Zaposleni , ki sodijo v skupino od 26 do 35 
let, pa so bolj pod stresom, ker imajo manj delovne dobe in posledično tudi manj izkušenj.  
Hipoteza 2: Preobremenjenost je najpogostejši vzrok stresa na delovnem mestu medicinskih 
sester v Sloveniji in v Avstraliji.   
To hipotezo lahko potrdimo, saj je prav preobremenjenost (53 %) najpogostejši vzrok 
stresa pri medicinskih sestrah v Zdravstvenem domu Črnomelj in Splošni bolnišnici Murska 
Sobota (Grafikon 23). Skupaj z vrednostjo 5 (zmeraj) predstavlja preobremenjenost najbolj 
pogost stresni dejavnik s kar 66 %. Vzorec lahko na podlagi lastne in drugih raziskav, 
opravljenih v Sloveniji, apliciramo na celotno populacijo medicinskih sester. Prav tako lahko 
potrdimo tudi del hipoteze, ki se nanaša na preobremenjenost medicinskih sester v 
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je preobremenjenost najpogostejši vzrok stresa tudi v Avstraliji. Dejavnik hiter tempo dela 
(42 %) prav tako pripomore k temu, da se medicinske sestre počutijo preobremenjene in 
imajo občutek, da jim ne bo uspelo uspešno dokončati vseh delovnih obveznosti v svojem 
delovniku.  
Grafikon 23: Pogostost posameznih stresnih dejavnikov na delovnem mestu 
medicinske sestre 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 24) 
Hipoteza 3: Soočanje s smrtjo in z umiranjem je zmeraj stresno za medicinske sestre z 
delovno dobo manj kot 10 let.  
Hipotezo 3 ovržemo, ker je iz Grafikona 24 razvidno, da so medicinske sestre z delovno 
dobo do 10 let označile, da je za njih soočanje s smrtjo in z umiranjem stresno pogosto z 
12,8 %, z zmeraj pa le z 2,8 %. Tiste, ki imajo več kot 30 let delovne dobe ali pa delajo  od 
20 do 30 let pa so le v 1,8 % označile soočanje s smrtjo in z umiranjem kot zmeraj stresno. 
Sklepam, da je soočanje s smrtjo in z umiranjem pogosto stresno za medicinske sestre z 
delovno dobo do 10 let, ker imajo manj izkušenj in se še niso navadile na vsakodnevno 




























Grafikon 24: Stresni dejavnik: soočanje s smrtjo in z umiranjem glede na 
delovno dobo 
 
Vir: lastna raziskava (2016, priloga 25) 
Hipoteza 4: Medicinske sestre menijo, da Zdravstveni dom Črnomelj in Splošna bolnišnica 
Murska Sobota ne posvečata dovolj pozornosti preprečevanju negativnega stresa.  
Na podlagi Grafikona 18 hipotezo 4 potrdimo, saj je 58 % medicinskih sester odgovorilo, 
da v Zdravstvenem domu Črnomelj in Splošni bolnišnici Murska Sobota ne posvečajo dovolj 
pozornosti preprečevanju negativnega stresa pri delu. To dejstvo lahko podpremo tudi z 
vprašanjem, kako ocenjujejo podporo okolice (Grafikon 17). Medicinske sestre namreč 
največkrat najdejo pomoč pri sodelavcih in prijateljih, najmanjkrat pa se lahko o svojih 
profesionalnih težavah pogovorijo z vodstvom (27 %). Potrditev hipoteze je mogoče 
povezati tudi z Grafikonom 21, s katerim so prikazani ukrepi za zmanjšanje 
preobremenjenosti medicinskih sester. Če bi institucija oziroma vodstvo posvečalo več 
oziroma dovolj pozornosti preprečevanju stresa, bi zmanjšali količino birokratskega dela, 
saj si kar 81 % medicinskih sester želi tega ukrepa. 
Hipoteza 5: Supervizija je medicinskim sestram poznana in učinkovita metoda spopadanja 
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Grafikon 25: Poznavanje klinične supervizije 
 
Vir: lastna raziskava (2016, Priloga 26) 
Na podlagi Grafikona 25 ovržemo prvi del hipoteze, saj metoda klinične supervizije ni 
poznana večini medicinskim sestram (52 %), 48 % pa jih to metodo pozna. Prav tako 
ovržemo drugi del hipoteze, saj je iz Grafikona 20 razvidno, da se zdi ta metoda le deloma 










6.4 PRISPEVEK K ZNANOSTI IN STROKI 
Medicinske sestre so tiste, ki v prvi vrsti skrbijo za bolne ljudi oziroma so prvi stik z ljudmi, 
ki potrebujejo pomoč. Zato je smiselno raziskati stres v zdravstvenih domovih, saj so le-ti 
večinoma prva ustanova, ki jo ljudje z zdravstvenimi težavami obiščejo. Preučiti stres v 
splošni bolnišnici pa je treba zato, ker se tam odvijajo zahtevnejši posegi, na katere paciente 
večinoma napotijo zaposleni v zdravstvenih domovih. V času zdravljenja ali pregledov so 
pacienti največ v stiku z medicinskimi sestrami, zato je potrebno raziskati problematiko 
stresa na delovnem mestu medicinskih sester. Pri delu namreč ne smejo biti pod stresom, 
saj bi lahko zaradi le-tega prišlo do morebitnih napak, kar pa bi bilo nedopustno.  
Z raziskavo smo dobili splošno oceno o problematiki stresa na delovnem mestu medicinskih 
sester. Pridobljeni podatki so pokazali, da je delo medicinskih sester pogosto stresno, kar 
je indikator za vodstvi obeh ustanov, da je potrebno sprejeti več ukrepov za zmanjšanje 
stresa, da bi se izognili prevelikemu stresu ter izgorevanju. Najpogostejši dejavnik stresa 
na delovnem mestu medicinskih sester je preobremenjenost, največkrat predlagan ukrep 
za zmanjšanje preobremenjenosti pa je manj birokratskega dela. Na podlagi odgovorov na 
anketna vprašanja lahko vodstvo Zdravstvenega doma Črnomelj in Splošne bolnišnice 
Murska Sobota začne ukrepati še predno bo stres tako narasel, da ga ne bo več mogoče 
obvladovati oziroma še predno bo prepozno.  
Vse študije in raziskave kažejo, da nova tehnologija in hiter tempo življenja vsakodnevno 
postavljata sodobnega človeka pred nove izzive doma in na delovnem mestu, kjer se 
najpogosteje znajde v stresnih situacijah. Le če bomo preprečevanju in proučevanju stresa 
posvetili dovolj pozornosti, ga bomo lahko uspešno obvladovali. Tudi na področju stresa je 
zagotovo bolje delovati preventivno kot kurativno. Večji stres namreč dolgoročno pomeni 
tudi večje stroške.  
Anketni vprašalnik, uporabljen v magistrskem delu, lahko služi kot pripomoček za 
ugotavljanje problematike stresa na delovnem mestu medicinskih sester v zdravstvenih 
domovih, bolnišnicah in univerzitetnih kliničnih centrih. Dobro pa bi ga bilo ponekod 
poglobiti z dodatnimi vprašanji ali pa le-ta zastaviti nekoliko drugače. 
 Pri vprašanju o poznavanju klinične supervizije predlagam dodatna vprašanja 
oziroma drugače postavljena vprašanja. Ali metodo klinične supervizije uporabljate 
pri svojem delu?  Ali se vam zdi, da je ta metoda učinkovita v praksi? Kateri pozitiven 
učinek bi izpostavili? 
 Predlog za nadaljnje raziskovanje je tudi vključitev vprašanja Na katerem oddelku 
ste zaposleni?  S tem bi dobili natančnejši vpogled glede stresa v posameznih 
oddelkih ter tako lažje sprejeli ukrepe za zmanjšanje stresa, ker bi jih lahko 
prilagodili posameznemu oddelku. Ob predvidevanju, da so verjetno na vsakem 
oddelku prisotni nekoliko drugačni vzroki stresa. 
Predlog za raziskavo eksperimentalne narave je poskusna oziroma začasna zaposlitev ljudi 
iz nezdravstvene stroke na določenih oddelkih. Novo zaposleni bi skrbeli samo za 





obveznosti. Tako bi lahko medicinske sestre svoja znanja in čas uporabljale izključno za 
oskrbo in zdravljenje pacientov. To sklepam na podlagi predlogov, ki so jih za zmanjšanje 
preobremenjenosti dale medicinske sestre same, saj jim predstavlja največji vzrok za 
preobremenjenost prav preveč birokratskega dela. Želijo pa si tudi več kadra, ki bi jim 
pomagal pri razbremenitvi. Torej preložitev birokratskih opravil iz obsega dela medicinksih 
sester na nove zaposlene, ki nimajo znanja o zdravstveni stroki oziroma ga za to delo ne 
nujno potrebujejo. Po poskusnem obdobju bi bilo potrebno ponovno preveriti problematiko 








Stres je odziv telesa na kakršno koli vrsto zahteve oziroma grožnje. Ta odziv je lahko 
posledica dobrih ali slabih izkušenj. Ko posamezniki čutijo, da so pod stresom zaradi nečesa, 
kar se dogaja okoli njih, se telo odzove s sproščanjem kemikalij v kri. Te kemikalije dajo 
ljudem več energije in moči, kar je dobro, če je njihov stres povzročila fizična nevarnost. 
Lahko pa je tudi slabo, če je njihov stres odziv na nekaj čustvenega in ni odvoda za to 
dodatno energijo in moč. Stres ima lahko veliko vpliva tudi na duševno in telesno zdravje. 
Spopadanje s stresom se nanaša na misli in dejanja, ki jih posameznik uporablja za soočanje 
z nevarno situacijo. Stresna situacija je lahko za enega posameznika zelo stresna, za nekoga 
drugega pa sploh ne. Določena situacija je lahko za dve osebi stresna, vendar so njuni 
vzroki za stres različni (na primer: nova situacija za enega, za drugega pa nepredvidljiva). 
Ker vsak posameznik postane stresen zaradi različnih razlogov oziroma stresorjev, tudi vsak 
izbere različne strategije za spopadanje s stresom.  
Medicinske sestre težko usklajujejo delo z zasebnim življenjem zaradi nerednega delovnega 
časa (izmensko delo, dežurstva, nočno delo). Imeti morajo ustrezno izobrazbo, veliko 
izkušenj ter biti strokovne. Poleg tega pa morajo biti nesebične, potrpežljive, prijazne do 
pacientov in njihovih bližnjih, sočutne ter znati pravilno komunicirati z njimi. Hitro morajo 
odreagirati in sprejemati prave odločitve ter vedno in kjer koli biti pripravljene prisluhniti in 
pomagati komur koli v stiski. Premalokrat pomislimo na to, da je tudi medicinska sestra 
samo človek, ki ima lahko slab dan, preveč dela, je dobila kazen za prehitro vožnjo na poti 
v službo ali pa se ji v zasebnem življenju dogaja kaj neprijetnega. 
Rezultati analize odgovorov iz  ankete, opravljene med medicinskimi sestrami zaposlenimi 
v Zdravstvenem domu Črnomelj in Splošni bolnišnici Murska Sobota, so pokazali, da je 83 % 
zaposlenih žensk, da je najpogostejša starostna skupina od 26 do 35 let (31 %) in da ima 
48 % medicinskih sester srednješolsko izobrazbo ali manj. 36 % jih delo medicinske sestre 
opravlja do 10 let. Delo, ki ga anketiranci opravljajo, se jim zdi pogosto stresno (49 %). V 
celotnem vzorcu sodelujočih medicinskih sester je del iz Splošne bolnišnice Murska Sobota 
predstavljal 67 %, del sester iz Zdravstvenega dom Črnomelj pa 33 %. 
Hipotezo 1 ovržemo v celoti, ker večkrat doživljajo delo kot stresno medicinske sestre v 
starostni skupini od 26 do 35 let (16,5 %). Za sestre v starostni skupini od 56 do 65 let pa 
je delo stresno le v 5,5 %. Starejše medicinske sestre niso tako pogosto pod stresom, zaradi 
izkušenj, ki so jih nabrale v svoji delovni dobi. Zaposleni , ki sodijo v skupino od 26 do 35 
let, pa so bolj pod stresom, ker imajo manj delovne dobe in posledično tudi manj izkušenj.  
Hipotezo 2 lahko potrdimo, saj je prav preobremenjenost (53 %) najpogostejši vzrok stresa 
pri medicinskih sestrah v Zdravstvenem domu Črnomelj in Splošni bolnišnici Murska Sobota. 
Skupaj z vrednostjo 5 (zmeraj) pa predstavlja preobremenjenost najbolj pogost stresni 
dejavnik s kar 66 %. Vzorec lahko na podlagi lastne in drugih raziskav, opravljenih v 
Sloveniji, apliciramo na celotno populacijo medicinskih sester. Prav tako lahko potrdimo tudi 





pregledane literature avstralskih raziskav razvidno, da je preobremenjenost najpogostejši 
vzrok stresa tudi v Avstraliji. 
Hipotezo 3 ovržemo, ker je iz analize podatkov razvidno, da so medicinske sestre z delovno 
dobo do 10 let označile, da je za njih soočanje s smrtjo in umiranjem zmeraj stresno z le 
2,8 %, največkrat pa so izbrale opcijo pogosto (12,8 %). Torej, soočanje s smrtjo in z 
umiranjem je za medicinske sestre stresno pogosto in ne zmeraj, kot je zapisano v tretji 
hipotezi. Razlog za to (da je soočanje s smrtjo in z umiranjem pogosto stresno) je verjetno 
dejstvo, da je smrt bolnika boleča psihološka izkušnja, pa tudi medicinske sestre na začetku 
svoje kariere nimajo toliko izkušenj s takšnimi situacijami. Tako ne vedo, kako nadzirati 
svoja čustva in kako jih ustrezno izraziti pri soočanju s pacientovo smrtjo oziroma z 
umiranjem.  
Na podlagi analize podatkov hipotezo 4 potrdimo, saj je 58 % medicinskih sester odgovorilo 
na vprašanje, ali menijo, da v Zdravstvenem domu Črnomelj in Splošni bolnišnici Murska 
Sobota ne posvečajo dovolj pozornosti preprečevanju negativnega stresa pri delu. Vsi 
negativni odgovori skupaj (ne dovolj, ne, vendar razmišljajo o tem ter ne in tudi ne 
razmišljajo o tem) pa obsegajo kar 91 %. To dejstvo  podpremo tudi z Grafikonom 17 (Kako 
ocenjujete podporo okolice), iz katerega je razvidno, da se medicinske sestre najmanjkrat 
lahko pogovorijo o svojih profesionalnih težavah z vodstvom. 
Na podlagi analiziranih podatkov ovržemo prvi del hipoteze 5, saj metoda klinične 
supervizije ni poznana večini medicinskim sestram (52 %), to metodo pozna 48 % 
anketirancev. Prav tako ovržemo tudi drugi del hipoteze, saj je bila klinična supervizija 
največkrat (52 %) označena za le deloma učinkovito metodo tudi med tistimi medicinskimi 
sestrami, ki to metodo poznajo. Pri vprašanju Ali poznate metodo klinične supervizije je 
anketni vprašalnik pokazal določeno omejitev oziroma nejasnost rezultatov. Lahko jo 
medicinske sestre poznajo teoretično, vendar je v praksi ne uporabljajo. Bodočim 
raziskovalcem te tematike, bi svetovala naj dotično vprašanje zastavijo nekoliko drugače. 
Mogoče bi bilo bolj ustrezno vprašanje Ali pri svojem delu uporabljate metodo klinične 
supervizije? Lahko pa to vprašanje vrinejo v anketo in bi si vprašanja sledila tako: Ali 
poznate metodo klinične supervizije, Ali pri svojem delu uporabljate to metodo, Kako 
učinkovita je metoda klinične supervizije pri praktičnem delu. 
Raziskava je pokazala, da je pri medicinskih sestrah prisoten stres ter da večinoma ne 
poznajo metode klinične supervizije in da je po njihovem mnenju le deloma učinkovita 
metoda spopadanja s stresom. Pri zmanjšanju stresa na delovnem mestu si medicinske 
sestre želijo predvsem manj birokratskega dela, večjo podporo okolice in izboljšanje klime 
v kolektivu. Glede na to, da je veliko manjši delež moških kot žensk zaposlenih v zdravstveni 
negi, bi bilo dobro spodbujati moške za izbiro tega poklica, saj v mešanih kolektivih po 
navadi vlada boljša delovna klima. Predlagamo tudi zmanjšanje obsega birokratskega dela 
in prehod na računalniški oziroma za medicinske sestre hitrejši in lažji sistem. Z zaposlitvijo 
novega kadra (to željo so v raziskavi večkrat izrazile tudi medicinske sestre same) pa bi 
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Priloga 1: Anketni vprašalnik o problematiki stresa na delovnem mestu 
medicinskih sester 





na Univerzi v Ljubljani, Fakulteta za upravo, smer Management v upravi zaključujem 
magistrski program pod mentorstvom dr. Janeza Stareta. Pri magistrskem delu proučujem 
problematiko stresa na delovnem mestu medicinskih sester. Del raziskave je tudi študija na 
podlagi anketnega vprašalnika, ki je pred vami. Vljudno vas prosim za sodelovanje in da 
odgovarjate, kar se da iskreno, saj bom le tako dobila resnično sliko. Anketa je anonimna, 
podatki se bodo izključno uporabljali le za namene izdelave magistrskega dela.  
Anketni vprašalnik je namenjen medicinskim sestram na katerem koli oddelku, zaposlenim 
v Zdravstvenem domu Črnomelj in Splošni bolnišnici Murska Sobota. 
 





a) 18 – 25 
b) 26 – 35  
c) 36 – 45  
d) 46 – 55  






3. Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba? 
a) srednješolska izobrazba ali manj 
b) višješolska izobrazba 
c) visokošolska izobrazba (prejšnja) ali univerzitetna izobrazba (1. bolonjska stopnja) 
d) univerzitetni program pred bolonjsko reformo ali magisterij stroke (2. bolonjska 
stopnja) 






4. Kje ste zaposleni? 
a) v bolnišnici 
b) v zdravstvenem domu  
 
5. Koliko let že delate kot medicinska sestra? 
a) do 10 let 
b) 10 – 20 let 
c) 20 – 30 let 
d) več kot 30 let 
 







7.  Označite, kako pogosto so posamezni stresni dejavniki za vas zelo stresni.  
 
 Nikoli Redko Občasno Pogosto Zmeraj 
Soočanje s smrtjo in z umiranjem      
Medosebni konflikti s kolegi      
Nezadostna pripravljenost medicinske 
sestre za soočanje z emocionalnimi 
potrebami bolnikov in njihovih svojcev 
     
Pomanjkanje podpore vodilnih      
Preobremenjenost      
Prostorska stiska      
Hiter tempo dela      
Pritisk bolnikov zaradi dolgih čakalnih 
dob 
     
Izmensko delo      
 
8. Kako stres vpliva na vašo delovno zmogljivost? 
 















Težje se skoncentriram.      
Počasi in težje sprejemam odločitve.      
Slabo gospodarim s časom, zato se 
pogosto znajdem v časovni stiski. 
     




















obenem mislim na nove naloge, ki me 
čakajo. 
Sem razdražljiv/-a in že malenkosti me 
lahko spravijo v slabo voljo. 
     
Za dokončanje nalog potrebujem več 
časa kot po navadi. 
     
Čutim nenehno utrujenost.      
Kadar sem pod stresom, se moja 
zmogljivost poveča. 
     
Menim, da stres ne vpliva na mojo 
delovno zmogljivost. 
     
Menim, da moje delo ni stresno.      
 
9. Označite, kolikokrat se zaradi stresa na delovnem mestu soočate z 
navedenimi posledicami.  
 Nikoli Redko Občasno Pogosto Zmeraj 
Čutite pomanjkanje apetita.      
Čutite povečano željo po hrani.      
Imate slabo prebavo.      
Slabo spite; vas muči nespečnost.      
Trpite zaradi glavobolov.      
Trpite zaradi slabosti.      
Ste bolj dojemljivi za prehladna 
obolenja in infekcije. 
     
Trpite zaradi povišanega krvnega tlaka.      
Trpite za boleznimi srca.      
 
10. Označite, kolikokrat uporabljate spodaj naštete ukrepe za zmanjšanje 
obremenitev pri delu.  
 
 Nikoli Redko Občasno Pogosto Zmeraj 
Ne nalagam si dodatnih obremenitev.      
Znam reči "ne".      
Znam si dobro organizirati delo.      
Določim si prednostne naloge.      
Postavim si realne cilje oziroma 
pričakovanja. 
     
Izogibam se perfekcionizmu.      














12. Kako ocenjujete podporo okolice? (Obkrožite ustrezne odgovore.) 
a) o svojih profesionalnih težavah se lahko pogovorim z vodstvom 
b) pri reševanju službenih težav mi pogosto pomagajo sodelavci 
c) ko sem obremenjen s službenimi težavami, so mi družina in prijatelji v podporo 
 
13. Ali menite, da v vaši instituciji posvečajo dovolj pozornosti preprečevanju 
negativnega stresa pri delu? 
a) da 
b) ne dovolj 
c) ne, vendar razmišljajo o tem 
d) ne in tudi ne razmišljajo o tem 
 
14. Ali poznate metodo klinične supervizije? 
a) da 
b) ne  
 
15. Če ste na vprašanje številka 14. odgovorili z »ne«, vas prosim, da preskočite 
naslednje vprašanje: Ali menite, da je klinična supervizija učinkovita metoda 
spopadanja s stresom? 
a) je učinkovita 
b) ni učinkovita 
c) je le deloma učinkovita 
 
16. Kaj predlagate za zmanjšanje preobremenjenosti medicinskih sester? 
(Obkrožite ustrezne odgovore.) 
a) manjši obseg dodatnih operativnih programov 
b) izboljšanje klime v kolektivu 
c) manj birokratskega dela 
d) večja podpora okolice medicinskim sestram 









Priloga 2: Struktura anketirancev po mestu zaposlitve 
  Kje ste zaposleni? 
  Odgovori Frekvenca Odstotek 
  1 (V bolnišnici) 73 67% 
  2 (V zdravstvenem domu) 36 33% 
  Skupaj 109 100% 
 
 
Priloga 3: Struktura anketirancev po spolu 
  Spol: 
  Odgovori Frekvenca Odstotek 
  1 (Ženski) 90 83% 
  2 (Moški) 19 17% 
  Skupaj 109 100% 
 
 
Priloga 4: Struktura anketirancev po spolu v posamezni ustanovi 
      Spol: (XSPOL)    




V bolnišnici (1)   
57 16 73 




33 3 36 
91,67% 8,33% 100,00% 
   Skupaj 90 19 109 
      82,57% 17,43% 100,00% 
 
 
Priloga 5: Starostna struktura 
  V katero starostno skupino spadate? 
  Odgovori Frekvenca Odstotek 
  1 (18 - 25 let) 13 12% 
  2 (26 - 35 let) 34 31% 
  3 (36 - 45 let) 29 27% 
  4 (46 - 55 let ) 22 20% 
  5 (56 - 65 let) 11 10% 





Priloga 6: Starostna struktura v posamezni ustanovi 
      
V katero starostno skupino 
spadate? (XSTAR2a4) 
   
      
18 - 25 
let ( 1 ) 
26 - 35 
let ( 2 ) 
36 - 45 
let ( 3 ) 
46 - 55 
let  ( 4 ) 
56 - 65 





V bolnišnici (1) 
12 24 21 11 5 73 
16,44% 32,88% 28,77% 15,07% 6,85% 100,00% 
V 
zdravstvenem 
domu (2)   
1 10 8 11 6 36 
2,78% 27,78% 22,22% 30,56% 16,67% 100,00% 
   Skupaj 13 34 29 22 11 109 
      11,93% 31,19% 26,61% 20,18% 10,09% 100,00% 
 
 
Priloga 7: Izobrazbena struktura 
  Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba?  
  Odgovori Frekvenca Odstotek 
 1 (Srednješolska izobrazba ali manj) 52 48% 
 2 (Višješolska izobrazba) 14 13% 
 3 (Visokošolska izobrazba (prejšnja) ali univerzitetna izobrazba  
(1. bolonjska stopnja)) 
36 33% 
 4 (Univerzitetni program pred bolonjsko reformo ali magisterij  
stroke (2. bolonjska stopnja)) 
5 5% 
 5 (Magisterij stroke pred bolonjsko reformo ali doktorat 
znanosti (3. bolonjska stopnja)) 
2 2% 















Priloga 8: Izobrazbena struktura v posamezni ustanovi 
      
Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna 
izobrazba?  (XIZ1a2) 
   





( 1 ) 
Višješolska 
izobrazba  






































šnici (1)  
40 7 23 2 1 73 





(2)   
12 7 13 3 1 36 
33,33% 19,44% 36,11% 8,33% 2,78% 100,00% 
   Skupaj 52 14 36 5 2 109 
      47,71% 12,84% 33,03% 4,59% 1,83% 100,00% 
 
 
Priloga 9: Delovna doba v zdravstveni negi 
  Koliko let že delate kot medicinska sestra? 
  Odgovori Frekvenca Odstotek 
  1 (Do 10 let) 39 36% 
  2 (10 - 20 let) 24 22% 
  3 (20 - 30 let) 29 27% 
  4 (Več kot 30 let) 17 16% 










Priloga 10: Delovna doba v zdravstveni negi v posamezni ustanovi 
      
Koliko let že delate kot medicinska 
sestra? (Q2) 
   
      
Do 10 
let ( 1 ) 
10 - 20 
let ( 2 ) 
20 - 30 
let ( 3 ) 
Več kot 30 






(1)   
30 17 17 9 73 




9 7 12 8 36 
25,00% 19,44% 33,33% 22,22% 100,00% 
   Skupaj 39 24 29 17 109 
      35,78% 22,02% 26,61% 15,60% 100,00% 
 
 
Priloga 11: Stresnost dela 
  Kako pogosto doživljate vaše delo stresno? 
  Odgovori Frekvenca Odstotek 
  1 (Nikoli) 0 0% 
  2 (Redko) 11 10% 
  3 (Občasno) 38 35% 
  4 (Pogosto) 53 49% 
  5 (Zmeraj) 7 6% 
  Skupaj 109 100% 
  
 
Priloga 12: Stresnost dela v posamezni ustanovi 
      
Kako pogosto doživljate vaše delo 
stresno? (Q3) 
   
      
Nikoli  
( 1 ) 
Redko  
( 2 ) 
Občasno  
( 3 ) 
Pogosto  
( 4 ) 
Zmeraj  





V bolnišnici (1)   
0 9 26 35 3 73 
0,00% 12,33% 35,62% 47,95% 4,11% 100,00% 
V zdravstvenem 
domu (2)   
0 2 12 18 4 36 
0,00% 5,56% 33,33% 50,00% 11,11% 100,00% 
   Skupaj 0 11 38 53 7 109 





Priloga 13: Stresnost posameznih dejavnikov 
  Označite kako pogosto so posamezni stresni dejavniki za vas zelo stresni. 
Podvprašanja Odgovori 
     Nikoli Redko Občasno Pogosto Zmeraj Skupaj 
Soočanje s smrtjo in z  
umiranjem 
5 (5%) 21 (19%) 48 (44%) 26 (24%) 9 (8%) 
109 
(100%) 




medicinske sestre za 
soočanje z emocionalnimi 
potrebami bolnikov in 
njihovih svojcev 





7 (6%) 22 (20%) 40 (37%) 32 (29%) 8 (7%) 
109 
(100%) 
Preobremenjenost 2 (2%) 5 (5%) 30 (28%) 58 (53%) 14 (13%) 
109 
(100%) 
Prostorska stiska 12 (11%) 29 (27%) 38 (35%) 21 (19%) 9 (8%) 
109 
(100%) 
Hiter tempo dela 3 (3%) 8 (7%) 33 (30%) 46 (42%) 19 (17%) 
109 
(100%) 
Pritisk bolnikov zaradi 
dolgih čakalnih dob 
4 (4%) 20 (18%) 38 (35%) 30 (28%) 17 (16%) 
109 
(100%) 





Priloga 14: Vpliv stresa na delovno zmogljivost 
  Kako stres vpliva na vašo delovno zmogljivost? 
Podvprašanja Odgovori 




































Slabo gospodarim s časom, zato 















Skušam delati več stvari hkrati 
in obenem mislim na nove 










Sem razdražljiv/-a in že 











Za dokončanje nalog 




















Kadar sem pod stresom, se 










Menim, da stres ne vpliva na 










Menim, da moje delo ni stresno. 50 (46%) 
40 
(37%) 





Priloga 15: Posledice stresa 
Označite kolikokrat se zaradi stresa na delovnem mestu soočate z navedenimi 
posledicami. 
Podvprašanja Odgovori 
     Nikoli Redko Občasno Pogosto Zmeraj Skupaj 
Čutite pomanjkanje apetita 30 (28%) 32 (29%) 37 (34%) 8 (7%) 2 (2%) 
109 
(100%) 
Čutite povečano željo po hrani 32 (29%) 39 (36%) 24 (22%) 13 (12%) 1 (1%) 
109 
(100%) 
Imate slabo prebavo 24 (22%) 32 (29%) 33 (30%) 15 (14%) 5 (5%) 
109 
(100%) 
Slabo spite; vas muči nespečnost 16 (15%) 31 (28%) 40 (37%) 17 (16%) 5 (5%) 
109 
(100%) 
Trpite zaradi glavobolov 20 (18%) 32 (29%) 41 (38%) 15 (14%) 1 (1%) 
109 
(100%) 
Trpite zaradi slabosti 53 (49%) 37 (34%) 14 (13%) 4 (4%) 1 (1%) 
109 
(100%) 
Ste bolj dojemljivi za prehladna 
obolenja in infekcije 
22 (20%) 43 (39%) 33 (30%) 9 (8%) 2 (2%) 
109 
(100%) 
Trpite zaradi povišanega krvnega 
tlaka 
72 (66%) 22 (20%) 12 (11%) 3 (3%) 0 (0%) 
109 
(100%) 







Priloga 16: Uporaba ukrepov za zmanjšanje obremenitev pri delu 
  Označite kolikokrat uporabljate spodaj naštete ukrepe za zmanjšanje 
obremenitev pri delu. 
Podvprašanja Odgovori 
     Nikoli Redko Občasno Pogosto Zmeraj Skupaj 
Ne nalagam si dodatnih 
obremenitev 
11 (10%) 38 (35%) 51 (47%) 7 (6%) 2 (2%) 
109 
(100%) 
Znam reči "ne" 9 (8%) 52 (48%) 30 (28%) 13 (12%) 5 (5%) 
109 
(100%) 
Znam si dobro organizirati 
delo 
1 (1%) 5 (5%) 14 (13%) 65 (60%) 24 (22%) 
109 
(100%) 
Določim si prednostne naloge 3 (3%) 8 (7%) 19 (17%) 53 (49%) 26 (24%) 
109 
(100%) 
Postavim si realne cilje 
oziroma pričakovanja 
6 (6%) 4 (4%) 20 (18%) 61 (56%) 18 (17%) 
109 
(100%) 
Izogibam se perfekcionizmu 8 (7%) 16 (15%) 36 (33%) 43 (39%) 6 (6%) 
109 
(100%) 





Priloga 17: Občutek nezmožnosti opravljanja danih nalog 
  Imate pri svojem delu občutek, da danih nalog ne boste mogli opraviti? 
  Odgovori Frekvenca Odstotek 
  1 (Nikoli) 19 17% 
  2 (Redko) 46 42% 
  3 (Občasno) 39 36% 
  4 (Pogosto) 5 5% 
  5 (Zmeraj) 0 0% 













Priloga 18: Podpora okolice 
  Kako ocenjujete podporo okolice? 
Podvprašanja Enote 
   Frekvence Veljavni Odstotek 
O svojih profesionalnih težavah se lahko pogovorim z 
vodstvom 
29 109 27% 
Pri reševanju službenih težav mi pogosto pomagajo 
sodelavci 
79 109 72% 
Ko sem obremenjen s službenimi težavami, so mi družina 
in prijatelji v podporo 
43 109 39% 
  SKUPAJ  109  
 
 
Priloga 19: Preprečevanje stresa v instituciji 
  Ali menite, da v vaši instituciji posvečajo dovolj pozornosti preprečevanju 
negativnega stresa pri delu? 
  Odgovori Frekvenca Odstotek 
  1 (Da) 10 9% 
  2 (Ne dovolj) 63 58% 
  3 (Ne, vendar razmišljajo o tem) 20 18% 
  4 (Ne in tudi ne razmišljajo o tem) 16 15% 
  Skupaj 109 100% 
 
 
Priloga 20: Poznavanje klinične supervizije v posamezni ustanovi 
      
Ali poznate metodo klinične 
supervizije? (Q11) 
   




V bolnišnici (1) 
28 45 73 





24 12 36 
66,67% 33,33% 100,00% 
   Skupaj 52 57 109 





Priloga 21: Supervizija – učinkovita metoda spopadanja s stresom 
  Ali menite, da je klinična supervizija učinkovita metoda spopadanja s 
stresom? 
  Odgovori Frekvenca Veljavni 
  1 (Je učinkovita) 22 42% 
  2 (Ni učinkovita) 3 6% 
  3 (Je le deloma učinkovita) 27 52% 
  Skupaj 52 100% 
 
 
Priloga 22: Predlogi za zmanjšanje preobremenjenosti 
  Kaj predlagate za zmanjšanje preobremenjenosti medicinskih sester? 
Podvprašanja Enote 
   Frekvence Veljavni Odstotek 
  Manjši obseg dodatnih operativnih programov 24 109 22% 
  Izboljšanje klime v kolektivu 60 109 55% 
  Manj birokratskega dela 88 109 81% 
  Večja podpora okolice medicinskim sestram 66 109 61% 
  Več seminarjev oz. programov za preprečevanje stresa 26 109 24% 
  Drugo: 10 109 9% 
  SKUPAJ  109  
 
 
Priloga 23: Odvisnost pogostosti stresa glede na starostne skupine 
      
Kako pogosto doživljate vaše delo 
stresno? (Q3) 
   
      
Nikoli  
( 1 ) 
Redko 
( 2 ) 
Občasno 
( 3 ) 
Pogosto 
( 4 ) 
Zmeraj 






AR2a4)   
18 - 25 let (1) 0 3 3 7 0 13 
   0,00% 23,08% 23,08% 53,85% 0,00% 100,00% 
26 - 35 let (2) 0 1 12 18 3 34 
   0,00% 2,94% 35,29% 52,94% 8,82% 100,00% 
36 - 45 let (3) 0 6 10 12 1 29 
   0,00% 20,69% 34,48% 41,38% 3,45% 100,00% 





   0,00% 4,55% 45,45% 45,45% 4,55% 100,00% 
56 - 65 let (5) 0 0 3 6 2 11 
   0,00% 0,00% 27,27% 54,55% 18,18% 100,00% 
   Skupaj 0 11 38 53 7 109 
      0,00% 10,09% 34,86% 48,62% 6,42% 100,00% 
 
 
Priloga 24: Pogostost posameznih stresnih dejavnikov na delovnem mestu 
medicinske sestre 
  Označite kako pogosto so posamezni stresni dejavniki za vas zelo stresni. 
Podvprašanja Odgovori 
     Pogosto Zmeraj 
  Soočanje s smrtjo in umiranjem 26 (24%) 9 (8%) 
  Medosebni konflikti s kolegi 10 (9%) 6 (6%) 
  Nezadostna pripravljenost medicinske sestre za soočanje z 
emocionalnimi potrebami bolnikov in njihovih svojcev 
9 (8%) 2 (2%) 
  Pomanjkanje podpore vodilnih 32 (29%) 8 (7%) 
  Preobremenjenost 58 (53%) 14 (13%) 
  Prostorska stiska 21 (19%) 9 (8%) 
  Hiter tempo dela 46 (42%) 19 (17%) 
  Pritisk bolnikov zaradi dolgih čakalnih dob 30 (28%) 17 (16%) 
  Izmensko delo 17 (16%) 17 (16%) 
 
 
Priloga 25: Stresni dejavnik: soočanje s smrtjo in z umiranjem glede na 
delovno dobo 
      
Koliko let že delate kot medicinska 
sestra? (Q2) 
   
      
Do 10 
let ( 1 ) 
10 - 20 
let ( 2 ) 
20 - 30 
let ( 3 ) 
Več kot 30 









Nikoli (1) 2 2 1 0 5 
   40,00% 40,00% 20,00% 0,00% 100,00% 
Redko (2) 7 2 10 2 21 
   33,33% 9,52% 47,62% 9,52% 100,00% 
Občasno (3) 13 12 13 10 48 







smrtjo in z 
umiranjem  
(Q4a)  
Pogosto (4) 14 6 3 3 26 
   53,85% 23,08% 11,54% 11,54% 100,00% 
Zmeraj (5) 3 2 2 2 9 
   33,33% 22,22% 22,22% 22,22% 100,00% 
   Skupaj 39 24 29 17 109 
      35,78% 22,02% 26,61% 15,60% 100,00% 
 
 
Priloga 26: Poznavanje klinične supervizije 
  Ali poznate metodo klinične supervizije? 
  Odgovori Frekvenca Odstotek 
  1 (Da) 52 48% 
  2 (Ne) 57 52% 
  Skupaj 109 100% 
 
 
